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Azisnda per fa Mobilita nel'Area di Taranto X oy
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
T ostNSHA2 ][ 28032012 | [ 1545 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] MIA DE CESARE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I DW517TR |
WATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 167580 |'ORLANDO | IGNAZIO ||~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 211173 ][ 12122005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ROMAGNA N. 47 | D |[TA5280744W || MCTC-TA _|[ 06/06/2009 ;[ 30/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | ABEBTWR || | | ]
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [GENERALI Pol.. 225612767 Sc.17/8/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IVINCI VALENTINA (Ta, 12/2/79) _ | MIA PRINCIPE AMEDEO N.219 __|[TARANTO ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
| In ]
|

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

i[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMISRO AT VD




N° SINISTRO

[ 061NSM2 |
ﬁu.ﬂ'erndt;rlI per la Mobilité noll’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore

[ =

TR .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO DESTRO CENTRALE -

1|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

4 |»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEQ, UNA VOLTA ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UDIVO UN
FORTE RUMORE D'URTO.

NEL GUARDARE DALLO SPECCHIO DESTRO CONSTATAVO CHE UNA VETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BLU ELETTRICO,
CHE USCIVA DA VIA DE CESARE SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA, ERA ANDATA A SBATTERE CONTRO LA
FIANCATA LATO DESTRO CENTRALE DEL BUS.

LA SIGNORA ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA, UNICA OCCUPANTE, VENIVA SOCCORSA DAl SANITARI DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN AMBULANZA.

INTERVENIVANO ANCHE 1 VIGILI URBANI PER GLI ACCERTAMENT! DEL CASO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS E TUTT! ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENT@ PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O8I O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
W l Il Condygente
‘A, 28 ez Zoce Q.Qm.&d&i‘cﬁﬁ%L
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. Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto %“Mm
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| | O061NS/12 | 28032012 | [ 1645 | | DENUNCIA AGENTE |
; LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| | 27 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA DE CESARE |
‘ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 881 || DW 517 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME . QUALIFICA -
| 167580 | ORLANDO | [GNAZIO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 211173 ][ 12-122005 | [TARANTO || 74100 |
| DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ROMAGNANN. 47 || D ][ TA5260744W || MCTC-TA || 06/06/2009 ||  30/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PUNTO || ABB81WR || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
] | GENERALI ASS.NI |
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
| D|C|)MICILIO I [ COMPAGNIA]I-JSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3 DAI'JNEGGIATOJ l | | NATUR1|-\ |DEI. DANNO |
l 4° DANNEGGIATO L o || ' NATURA.DEI;-DANND : i

| ||

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

l[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 06INSHZ ] :
Azienda er fa obii'.il'd sﬂ‘Aro di Taf:::
DESCRIZIONE BﬁLL'INClDENTE'

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T

O @Jéj—

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATO DESTRO CENTRALE &
'~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO . =
||
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO, UNA VOLTA ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UDIVO UN
FORTE RUMORE D'URTO.

NEL GUARDARE DALLO SPECCHIO DESTRO CONSTATAVO CHE UNA VETTURA FIAT PUNTO Dif COLORE BLU ELETTRICO,
CHE USCIVA DA VIA DE CESARE SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA, ERA ANDATA A SBATTERE CONTRO LA
FIANCATA LATO DESTRO CENTRALE DEL BUS.

LA SIGNORA ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA, UNICA OCCUPANTE, VENIVA SOCCORSA DAL SANITARI DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN AMBULANZA.

INTERVENIVANO ANCHE | VIGILI URBANI PER GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS E TUTTI ANDAVANC VIA SUBITO DOPO LINCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIAT? DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTURA SINISTRO (O SI ONO
mCiO ;ETI’O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond nte
a (A, Effo5/ %z Qa&n..ézéﬁm.&
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale
\ e

,;,.28/03/71 e ivi residente in Via Neviera n.21, dichiara .quanto segue S

15.45. circa al passaggio su Via Principe Amedeo notavo che all’incrocio con
Via- De Cesare un mezzo dell’Amat targato DWS517TR era stato coinvolto,
alctini- minuti prima, in un incidente con un’autovettura Fiat Punto targata
AB6‘81\_X_/R.

| due mezzi mantenevano la posizione di quiete post urto. 1l mezzo Amat era

_6vuto concedere Ia precedenza al bus in quanto )c’e’apposito
are precedenza ed e collocato sotto il semaforo. (la_ pegglante)
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‘lo sottoscrltto Lecce Alessandro nato a San Marzano di San Gluseppe (Ta) 1l .

glomo 28/03/2012 ero di servizio sulla linea 8 alla gunda del bus468 Alle ore-

in corrispondenza della propria corsia di pertinenza riservata ai bus ed aveva,




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
Ttalla Via XXV Aprile - 20057 San Donato Milanese (MI}

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infoGnationalesuigge,it -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale scggetta all'attivica
at diregione e coordinamento da parte della Compagnia
d'}asicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.%00.000 euro i.v. - R.E.A, di Milane n°® 585006 - Albo Imprese
n° 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n° 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070158 - Imp. aukt.
all'esercizio Assic. con D,M. §-10-72 (G.U. 20-16-72 n° 274}
Compagnia con sistema di management certificata

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTC

SAN DONATO MILANESE, 06/04/2012

Oggetto:
Contraente

POLIZZA:

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

(TA)

Spett.le

061(/1/3[4?_'

nationale
1Sse

Su

AGENZIA 009508 IACOBRINC INSURANCE BROKERS
VIA CAMILLC BENSO CONTE DI CAVQUR 10
74100 TARANTC (TA)

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

- 4407180000

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

Vostri riferimenti:

Facciamo riferimento al
comunicare che la targa

Compagnia indicata sul modulo di

denuncia di

nostri riferimenti 00908-2012-000189775 del 28/03/2012

pertanto, a verificare la correttezza dei dati precedentemente fornmitici.
Qualora tali dati fossero confermati, precisiamc fin d'ora di non poter assumere la gestione del caso

per conto della suddetta Compagnia,

sinistro.

AGENZIA 005908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci per
segnalata del veicolo della controparte non risulta assicurato presso la

constatazione amichevole Invitiamo,

secondo la procedura di risarcimento diretto e invitiamo a

rivolgere direttamente al responsabile civile e/o al suo effettivo assicuratore per il pagamento dei

danni subiti.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamc cordiali saluti.
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o 17 APR. 2012
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RCAR 0041

Speit. AM.AT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, smamr TN

Taranto, li 0 9 MAG. 2012

Prot. n.: geg l UAG

Spett.le

Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante n.gfa
Raccomandata A.R. 743121 - TARANTO

OGGETTO: Incidente stradale del 28f03/2012 (VS. RiF. 197/12)
AMAT SPA (DW517TR) / VINCI VALENTINA (AB6812WR)
Ns. Rif. 061/NS/12

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegato nota ns. prot. 6819 del
17/o4/2012 della Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni con la quale ci viene comunicato
che il mezzo targato AB681WR non risulta assicurato presso le GENERALI Assicurazioni con
Polizza n. 225612767 (scadenza contrassegno 17/08/2012) come invece accertato dal ns. di-

pendente e dal personale del Comando della Polizia Municipale di Taranto intervenuto sul
luogo dell'incidente.

Tanto si comunica al fine di effettuare i necessari accertamenti che il caso richiede, e di con-
fermare la scopertura assicurativa.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizionetal Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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"Awviso di ricevimento Q)Pm Chge W

Poste oste

El Raccomandata l:l Pacco 17.05.12-% llc.-

l:l Assicurata Euro —~ Numero

- talane e —
. T T .
Data di spedizione _ ~~-Pall'dfficio postale di -~ T~ e
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taronto

&

N

Taranto, li
Prot.n.: UAG
Spett.le
Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante n.gfa
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

OGGETTO: Incidente stradale del 28/03/2012 (V5. RIF. 197/12)
AMAT SPA (DW517TR) [ VINCI VALENTINA (AB681WR)
Ns. Rif. 061/NS/12

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette in allegato nota ns. prot. 681g del
17/04/2012 della Compagnia Nationale Suisse Assicurazioni con la quale ci viene comunicato

che il mezzo targato AB681WR non risulta assicurato presso le GENERALI Assicurazioni con
Polizza n. 225612767 (scadenza contrassegno 17/08/2012) come invece accertato dal ns. di-

pendente e dal personale del Comando della Polizia Municipale di Taranto intervenuto sul
luogo dell’incidente.

Tanto si comunica al fine di effettuare i necessari accertamenti che il caso r|ch|ede ¢ &

Qujaan, B W AJed U pusicnal V4.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

Q I DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Taranio %, soomt [T

Taranto, li CElZ /Il

Egr. Sig.

ORLANDO IGNAZIO
VIA ROMAGNA N. 47

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 061/NS/12 del 28/03/2012

Il giorno 28/03/2012, il bus n° 581 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
nhon ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
LA Z;é!E
<

=

RAGCGCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li Z é’/ 03/ 2012

Qpnum(o J?mm,c

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.la.it e e-mail; amat@pec.omat. ta.i
Codiice 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 Az:enda per la Mobfhta neﬂ’Area di Taranto o SINCERT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ‘5‘5) DATA 263'{;//0)'<

‘ _ -~ . RISERVATO OPERATORE DI'ESERCIZIO. . -~ .|~ _RISERVATO AT CONTROLLT
Orarlo di partenza Orario di arrivo

o <L
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~AmmAt Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SER\IIZIO n°___ TURNO DI SERVIZIO n®
™
DALLEQORE____ DALLE ORE .JZ . L 5 ‘ DALLE ORE
ALLEORE ALLE ORE _AX.0)3 ALLE ORE
s
LINEA - {LINEA 4 7‘ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja vace che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luei interpe NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M digslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori . Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M M intgrno bus 99 M M interno bus 9 M M
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 si:ureﬁa Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ’
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE ) NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante -INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del H .

£5.45 P Ancreo_ Hents PipcoRizuo th WRCK DRITONS_TANa o NN
MeceniNn  SafPREGionNGEn  OA VIA DI CSWMRE  SColTANN=N!  Con  CAUTOBS 514
Romanto NON IR QU IV Waps st PRo GEOIRS  PEN QoS inCloseis
T, TERCHE  (CANOBIS  PRENTWIAUA AWUA AUE SoSPENSOM 2a70 DX audbe
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~Spett.le
AMAT Spa
Via C. battisti 657
74121 - TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale
\

lo sottoscritto Lecce Alessandro, nato a San Marzano di San Giuseppe (Ta) il
28/03/71 e ivi residente in Via Neviera n.21, dichiara quanto segue:

giorno 28/03/2012 ero di servizio sulla linea 8 alla guida del bus468. Alle ore
15.45 circa al passaggio su Via Principe Amedeo notavo che all’incrocio con
Via De Cesare un mezzo del’Amat targato DW517TR era stato coinvolto,
alcuni minuti prima, in un incidente con un’autovettura Fiat Punto targata
AB68TWR.

| due mezzi mantenevano la posizione di quiete post urto. Il mezzo Amat era
in corrispondenza della propria corsia di pertinenza riservata ai bus ed aveva
gia impegnato I'incrocio con Via De Cesare.

’autovettura, invece, si presentava con il frontale oltre la linea di arresto ed
era attaccata alla fiancata centrale lato destro del bus poco dopo la porta
centrale. La conducente dell’autovettura proveniente da Via De Cesare
avrebbe dovuto concedere la precedenza al bus in quanto c’e’ apposito
segnale di dare precedenza ed é collocato sotto il semaforo (lampeggiante).

Al momento del mio arrivo i Vigili Urbani non erano ancora intervenuti.

Taranto, li 02/04/2012
;-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;',..m"_m

Taranto, li __{) 3 APR, 7012

Prot. N. B&Bﬁ JUAG Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale
Via XXV Aprile

?% A{ZC Cﬁf;j; ,EZ*‘ N ﬁ QT A A . R 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
GENERALI ASS.NI Spa
Piazza Duca degli Abruzzi, n.2
34132 - 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 28/03/2012 A POL. RCV N.25440718
(Ns. rif. 061/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Cedice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 28/03/2012 ore 15.45 circa a Taran-
to in Corso Italia tra l'autobus targato DWS517TR di proprieta dellAmat Spa e il veicolo targato
AB681WR di proprieta di Vinci Valentina.

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 jis. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
@/} - (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

JZ, Raccomandata D Pacco
|:| Assicurata Euro

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario

Via

C.A.P. L

Spett.lé

NATIGNALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede Tegale e Direzione generale
Vla XXV Aprile

NATIONALE s

11 APR poip| |

?@t 1 - SAN DONATO MILANESE (MI)
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento

Enaccomandata I:IFacco /{4 2 Z f cip q O Z q |§_]

DAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Rl Hirin nactala di

) Spett.le

Destinatario DiréZjone Generale -
Via GENERALI ASS.NI Spa -
oar._____ .. PiaZza Duca degli Abruzzi, n.2 -

-

34132 . TRIESTE ~

wwu )

R s
os .
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Consegna effettuata ai sens! deli’ M DM ‘~ Vs C/O a1 d ,/3\
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Tarante

3 ( MAG. 2012

Taranto,

Egr. Avv.to Adriano Minetola
Via Nitti,2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco l'incarico
di curare gli interessi della Societa AMAT S.p.A. in sede stragiudiziale ed, eventualmente, in sede
giudiziale, nel recupero del danno per i seguenti sinistri:

1) Sinistro n°208/NS/11 del 04/10/2011 — l'autore del sinistro, non assicurato, si & impegnato a
corrispondere la somma di € 644,00 i giomo 16/11/2011 ma alla data odierna non ha assolto la sua
obbligazione.

2} Sinistro n°257/NS/M1 del 28/11/2011 - & un sinistro NOCARD in quanto la Compagnia
dell'assicurato non é tra quelle che non aderiscono alla convenzione CARD. Il danno all'autobus & pari
a € 440,00.

3) Sinistro n°272/NS/11 del 17/12/2011 - & un sinistro NOCARD (sinistro multiplo). Il danno all'autobus
e pari a € 220,00,

4) Sinistro n°274/NS/11 del 22/12/2011 - & un sinistro NOCARD. Il danno all'autobus é pari a € 230,00.

5) Sinistro n°002/NS/12 del 07/01/2012 —~ & un sinistro provocato da una insidia stradale. Il danno
all'autobus € pari a € 3.100,00.

6) Sinistro n°061/NS/12 del 28/03/2012 — I'autore del sinistro, non & assicurato. Allatto dell'controlio
agli stessi agenti dj polizia Municipale ha esibito un confrassegno che in un secondo momento &
risultato falso.

. La informiamo che il suo compenso nel caso di attivita giudiziale sara calcolato nella misura dei minimi
tariffari dello scaglione di valore applicabile, decurtati del 20%.

Tutta la documentazione sara anticipata via e-mail.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questigne, Le porgo
distinfi saluti.
IL PRE, TE

@M (dott. Frances ffor Poggi)

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



* 7io in corso posta elettronica: ATTIVI_ MINETOLA.zip

1dil

Oggetto: Invio in corso posta elettronica: ATTIVI_ MINETOLA.zip
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 8.43

A: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocato Minetola,

le ho inviato una giga mail che contiene, in formato zip, l'incarico per
il recupero del danno riferito a n°06 sinistri e i fascicoli correilati.
Resto a disposizione per eventuali informazioni. Mi faccia sapere, per
favore se 1'invio della giga mail ¢ andato a buon fine.

Saluti

Dott ..ssa- Tiziana Tursi

I1 messaggio & pronto per 1'invio con i seguenti file o collegamenti
allegati:
ATTIVI MINETOLA. zip

Nota: per proteggere il computer dai virus, le applicazioni di posta
elettronica impediscono l'invic o la ricezione di alcuni tipi di
allegati. Per determinare la modalita di gestione degli allegati,
controllare le impostazioni di protezione della posta elettronica.

11/06/2012 9.55
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" zarichi legali

Oggetto: incarichi legali

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>
Data:-09/06/2012 8.37

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocatc Minetola,

le invio in formato zip 1l'incarico per il recupero del danno riferito a n°06
sinistri e i fascicoli correlati.

Resto a disposizione per eventuali informazioni.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi https://gigamail .impresasemplice.it .
/MailMessageReader.aspx?mailid=06268692-a56c-48ec-be39~5bbI6b14967dk
address—sinistriamat@amat.ta,itstoken=738¢c6b45-3916-48f3-95¢c7-546a85725487 *

ATTIVI MINETOLA.zip ( 49540 bytes )

11/06/2012 9.59



- 1d: sinistri

Oggetto: Fwd: sinistri

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/06/2012 9.55

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

----——- Messaggio originale --------
Oggetto:sinistri
Data:Sat, 9 Jun 2012 09:30:21 +0200
Mittente:adriano.minetola@libero.it <adriano. mlnetola@llbero it>
Rlspondl _a:adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero. it>
“Artursi <tursi@amat.ta. it>

Gent.ma Dott.ssa Tursi,
ho ricevuto e scaricato il file zippato. Ci aggiorniamo eventualmente per
delucidazioni in merito i sinistri.

Buon lavoro e buon fine settimana.

Adriano Minetola

1dil 11/06/2012 9.5



CONFERIMENTO INCARICO SINISTRO N.061/NS/12 DEL 28/03...

Oggetto: CONFERIMENTO INCARICO SINISTRO N.061/NS/12 DEL 28/03/2012
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 28/08/2012 19.43

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo la relazione di perizia dei danni subiti dal
bus aziendale n.581 targato DW517TR .

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

061NS12.Perizia.PDF 1.8 MB

1dil 28/08/2012 19.44
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AMAT s.p.2, - Protocallo in Arri
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16 Nav. 2012
cnrﬂﬁnpfj POLIZIA MUNICIPALE > TREsTENE 5
La présente copia, compo- Citra di Taranto D Lh RAEAREE 3

DA CIRETTORE AMMINISTRATIVO OO

- D 14 DRETICRETECNKO O
aadi D tacciete CORPO DI | QUIZEAMUNICIPALE KeTim o
: ¢ IV ariginal Syuadru G Stradale UAG  AFFARI GENJPR
g conforme all griginaie: UL ACQUISTIICO! O
S UG CONTABILITA /64 0
Toranto, N /[O_:L@ll ) U INFORYATICA =
o sionilLE UP  PERSONALE/RETRBUZION I
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r i)
Prot. nr. € g62 /[ P.G. del oA ‘®8- 8@/‘2 SF0 STAFF QUALITA

RELAZIONE

(Are. 1D Comma 17 d s, e 274 del 28 Agosio 2000 )

In data 28.03.2012 alle ore 16.00 quest™UtTicio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesion]
personali colpose. riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15.45 del giorno 28.03.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo ail’intersezione con via De Cesare.

lempo screno. strada asciutta. strutturata in conglomerato bituminoso. in buono stato manutentivo.

condizioni di visibilita ¢ luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus Amat ar. sociale 581: tg. DW 517 TR immatricolato nell anno 1995
assicurazionce: Nationale Suisse pol. nr. 25440718 sead. 31/03/2012
conducente: Orlando Ignazio nato a Taranto in data 21.11.1973 ed ivi residente alla via Romagna

nr.47 munito di patente di guida catg."B/D” nr. . TAS260744W rilasciata dalta M.CT.C. i
Taranto in data 06.06.2009 e abilitazione prolessionale nr. TAQO03733S rilusciata dulla M.C.1.C.
di Taranto in data 04.11.2008

proprietarior A.VLAJT. SPA con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr.637

trasportati: diversi passcggeri

B) Autoveicolo: Fiat Punto tg. AB 681 WR immatricolats nell anne 1995
assicarazione: Generali pol. nr.220/00 225612767 scad. 17/08/2012 (polizza  falsa cfo
contraftatta)
conducente ¢ proprietaria: Vinei Valentina nata a Taranto in data 12.02.1979 ed ivi residente
alla via P. Amedeo nr.219 munita di patente di guida catg. “B™ ne. TAS112003M rilascinta dalla
MLCT.CLodi Taranto in data 27.07.2001
trasportati: nessuno

. - A . N ’ !
S e R ST . o ——

Per tutto i tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di lesti. né anto meno le parti e
avevane aleuna menzione.

—_—

—— e = R — |

Vinei Valentina: Cervicalgia da contraceolpo. Prognosic siorni 07 s.c.

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

Wlodulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
St assegni a
PROT. UFFICIO ACCESS0 ATTL Servizio/Ufficio:

AES59 e vat 08 NOV. 2012 /N"F:O ATV ST/ CA

Spazio per diritli di seereleria

-

1
b " . e B
1 POLIZIA UNICIPALE TARAMTO!

inip,lunizing Siratmle :
;r d - ‘ -w--.a--—.-—-._’.-- .. .- - i—o-u [ - s _4!
B - {Prot. o 'A_/)S‘q) L1 K 8.;“ -qiL
Io sottoscritto/a RALBo CARLO . naio/a a TARAA T o i
//0/44{//4 6% eresidente a TArANT o inVia <£4Go TAhAGrerxs A 13 Sc. o

WA uagTa S Nlowresie AMAT S abbele dre UFFECs San STl

chiedo copia del seguente atlo:

[]  accertamento contravvenzionale nr.............en 1) D {spese: €. 2,50)

4  rapporto incidente stradale del 23(03(2o12 ia: G ps ANGAGo [ ViA DE CESdce

L] BEEOI ettt t e

per i] seguente interesse giuridico:

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

e  Richiedo che la consegna avvenga: > 2a'mano
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spesc: €.5,60).

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

e  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradule con feriti, Nuliz-osta
del'a Autorith Gindiziaria. Quale ayvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta
nrocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

richiedente
ron ST — 3

Verificato documento_ (4N A n ,‘/) W‘L}a’-‘u. /‘? 4% gg ﬁg S in corsa di validits.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul site internef del Comune: www. Comune. Taranto.if)

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

[ ] st acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richiestie.

m 1} caposervizio /capoufficio

il richiedente, p.r. — (data:)
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Prot. nr. ¢ 262 /[ P.G. del ®’f-®8- Cod2

RELAZIONE

(Art. 11 Comma 1°d, fgs. . 274 del 28 Agosto 2000 )

In data 28.03.2012 alle ore 16.00 quest’Ufticio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15.45 del giorno 28.03.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con via De Cesare.

tempo sereno. strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso. in buono stato manutentivo.
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

L R

A) Autobus Amat nr. sociale 581: tg. DW 517 TR immatricolato nell'anno 1995
assicurazione: Nationale Suisse pol. nr. 25440718 scad. 31/03/2012 '
conducente: Orlando Ignazio nato a Taranto in data 21.11.1973 ed ivi residente alla via Romagna
nr.d47 munito di patente di guida catg."B/D™ nr.TAS260744W rilasciata dalla M.C.T.C.  di

Taranto in data 06.06.2009 e abilitazione professionale nr. TAQ003733S rilasciata dalla M.C.T.C.
di Taranto in data 04.11.2008

proprietario: A.MLA.T. SPA con sede in Taranto alla Via C. Batlisti nr.657
trasportati: diversi passeggeri

RSN CINGE

'

B) Autoveicolo: Fiat Punto tg. AB 681 WR immatricolato nell’anno 1995

assicurazione: Generali pol. nr.220/00 225612767 scad. 17/08/2012

(polizza falsa c¢fo
contraffatta)

conducente e proprietaria: Vinci Valentina nata a Taranto in data 12.02.1979 ed ivi residente

alla via P, Amedeo nr.219 munita di patente di guida catg, *B™ nr.TA5112003M rilasciata dafla
M.C.T.C. di Taranto in data 27.07.2001

trasportati: nessuno

*  Portutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi. né lanto meno le pacti ne
acevano alcuna menzione.
fo . T : i e a T - . {

Vinei Valentina: Cervicalgia da contraccolpo. Pragnosi: giorni 07 s.c.
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; Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIP

Bus Amat: Striature sulla flancata destra. sezione centrale, a pattire dall’arco paratango anteriore.
sino alla porta centrale,
Fiat Punto: Fiancata anteriore destra, sino allo spigolo stesso lato. con interessamento dell arco
paratango. completamente divelto e lacerato, nonché del paraurti e di tutto il rivestimento superiore
della predetta fiancata,

B T SR
B e R Te Ty

[l sinistro stradale di cui trattasi. si verificava sulla Via P. Amedeo all'intersezione con la Via De
Cesare. in Taranto. La Via P, Amedeo ¢ strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione
Fst-Ovest ¢ viceversa. La carreggiata di Via P. Amedeo & contrassegnata da due corsie di marcia.
quella posta a Sud ¢ strada riservata ai mezzi pubblici di trasporto ed indirizza gli stessi da QOvest
verso Est (direzione Via Leonida; Quella posta a Nord & interessata dalla restante circolazione dei
veicoll, indirizzandoli da Est verso Ovest (direzione Via Massari). La suddetta strada riservata ai
mezzi pubblici di trasporto & contrassegnata da segnaletica orizzontale di linea longitudinale continua
di colore giallo: L altra corsia, invece, & contrassegnala da segnaletica orizzontale di linea
longitudinale continua di colore bianco. Le predette segnaletiche, scotrono parallelamente tra di loro.
La Via De Cesare ¢ anch’essa strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia. il cui flusso
veicolare si sviluppa da Sud verso Nord (direzione Via Pitagora). All'intersezione di Via de Cesare
con Via P. Amedeo. insiste segnaletica stradale verticale di Dare Precedenza supportata datla
complementare segnaletica orizzontale sempre di Dare Preccdenza. quest’ultima puoco visibile per
usura del tempo. All'intersezione di cui trattasi. inoltre. sono presenti altraversamenti pedonali.

— AR 3 g -
ey -ty v . LRI R

All"arrivo degli scriventi sul posto. { mezzi conservavano la lore posizione di quicte post wrto assunta
nella fase terminale dell’evento infortunistico. ovvero: 1 veicoli venivano rilevati nel versante Sud-
Ovest dell'intersezione in parola; L'autobus Amat veniva trovato nella corsia Sud della Via P.
Amedeo (riservata ai bus e taxi). obliquo verso sinistra rispetto [asse longitudinale defla carreggiata,
con la struttura anteriore rivolta ad Est (direzione Via Leonida). ¢ con la struttura posteriore quasi
ricadente sugli attraversamenti pedonali posti nel versante Ovest dell'intersezione di cui trattasi. 1l
veicolo Fiat Punto veniva trovato in corrispondenza dell'intersezione di Via De Cesare con Via P,
Amedeo. nel versante Sud-Ovest. obliquo verso sinistra rispetto I"asse longitudinale della carreguiata
di Via De Cesare. con la struttura anteriore rvolta verso Ovest (direzione Via Massari). ¢ con buona
parte della struttura posteriore ricadente sugli attraversamenti pedonali posti nel versante Sud della
citata intersezione. Al di sotto della struttura laterale destra dell’autobus Amat. si rilevava el
lerriceio staccalosi dal mezzo. a seguito dellevento infortunistico. Non si rtlevavano tracee di frenate
¢o scarroectamento. Allarrivo degli seriventi in loco. la conducente del’veicolo Fiat Punto. sionara

O




| . Citta di Taranto
: CORPO DI POLIZIA MUNICIPA

| Squadra Infortunistica Stradale

Vinei Valentina. poiché aveva riportato lesioni fisiche nell’evento infortunistico. era gia stata
soceorsa e trasportata presso il locale Nosocomio SS. Annunziata di Taranto, a mezzo autoambulanza
del 118. Detto veicolo Fiat. poiché privo del suo conducente ¢ con seri problemi nel riprendere la
marcia. sempre a seguito del sinistro, veniva recuperato dal signor Vinct Angelo, nel frattempo giunto
in loco. generalizzato e qualificatosi quale fratello della Vinei Valentina. Sul bus Amat. all"arrivo
degli scriventi sul luogo del sinistro, non venivano trovati passeggeri, poiché gia scesi dul mezzo
subito dopo il sinistro stradale, ed il conducente lo stesso, signor Orlando Ignazio, riferiva
verbalmente che nessuno di loro aveva lamentato di aver riportato lesioni fisiche nell’cvento
infortunistico. Non si reperivano testi oculari.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi. la dinamica

dell’evento si & cosi sviluppata: e
Il signor Orlando Ignazio, alla guida del Bus Amat. percorreva ta corsia Sud della Via P. Amedeo.
ovvero la strada riservata ai mezzi pubblici di trasporto e Taxi, con direzione di marcia da Ovest
verso Est (direzione Via leonida). Lo stesso, approssimandosi all’intersezione coo fa Via De Cesare.
non appena dava corso alla manovra di immissione nell’area di incrocio in moto rettilineo.
posizionandosi con la struttura anteriore nella predetta area, veniva urtato dal veicolo antagonista Fiat
Punto. proveniente dalla propria destra e che non gli cedeva la dovuta precedenza. All urto. il
conducente del bus e come dichiarato, deviava la propria traiettoria, se pur di poco, verso sinistra.
fermandosi come in post urto descritto. Nella fase antecedente ["evento, la signora Vinel Valentina.
alla guida del veicolo Fiat Punto, percorreva la Via De Cesare nel suo senso unico di marcia da Sud
verso Nord (direzione Via Pitagora). La stessa. giunta all intersezione con la Via P. Amedeo. gravata
nella sua direttrice da segnaletica stradale verticale di “Dare Precedenza™. impegnava "area di
incrocio con manovra di svolta a sinistra con direzione Ovest (direzione Via Massari). anticipando la
medesima manovra e. omettendo di cedere la dovuta precedenza. veniva in collisione con il Bus
Amat. proveniente dalla propria sinistra e in quel momento in transito. Lurto di striscio s
concretizzava sulla strada riservata ai wezzi pubblici di trasporto e taxi. della Via P. Amedeo. con
punti di contatto evidenziati tra la Lancata anteriore destra altezza arco paratango del Bus. e
[estremo anteriore destro della Fiat Punto. Nell'occasione, la signora Vinei Valentina si procurava le
lesioni di cui al referto medico in allegato.

L

o Alla Signora Vinci Valentina veniva clevato verbale di contestazione nr.07842 ai scnsi
dell" At i+5 Comma 4 ¢ 10 del C.d.S. + verbale di contestazione nr. 109303 ai sensi dell'Art. 193
Comma 2 ¢ 4 his del C.d.S.

Per Vinei Valentina si procedeva inoltre a segnalazione,per la sospensione della patente di vuida ¢/o
la competente Pretettura-Ulticio Territoriale del Governo ai sensi dell’ Art.223 del C.d.s.

:




Citta di Taranto
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i Squadra Infortunistica Stradule

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

s Referto medico nr.0142542;
e Copia delle dichiarazioni di una delle parti;
e Copia reperti fotografici nr.14;

AARUNIES,

PO DI POLIZIA MUNICIPALE

cio Infortunistica Stradale




AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI'ACCETTAZIONE E D'URG
Direttore: Dr. A. BRUNO ;
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
Data
N° REG 0 1 4 2 5 4 2 Orario di Ingresso
‘ Orario di Uscita............_._.
Cognome ... VN S Nome ... ... ."4d. ¢ vaAa.
lUogo e data di nascnta,-’ﬂ, .......... 8
Residenza................. e T Yool Leviiii.. T
POCUMENIO IBBNIA ..o
PIAGNOSI.....ooeo e R SO T

Prognosi........ .. 2. 7020, Lol B R e g R
. , b

\ccertamenti e terapia effettuata. A R 2R U PR T
) '

................. 1"‘*}"H;.r:....t-‘~.fi.4:,.,,¢".'_s.“‘_.\‘!,

T
i S, s e et e e e B R
ONSUIBNZE ...t iveanlos e e

iunto cadavere [ ] A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [§1] '

pecificare se si tratta di:
ooy

I Infortunio sul lavoro .\Inmdente stradale - - ST NN
] Lesioni provocate . D Incidente stradale senza responsabilita di tarzi
] Infortunio scolastico (] Incidente domestico
] Incidente sportivo Llawo. oo e

Morsa di animali L Accidentate..._..._........ .
ota delfincidente, . .~ - s o Luogo dellincidenta. .. e
stato redatto referto all'autorita giudiziaria (sI]
covero: El| REPANO et
PO
Paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
atto, rifiuta if ricovero assumendosene Ia rasponsabifita. .

FIRMA . ' S s s e

EPERTQ PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

]
L’anno _Z_OLZ., addi-.z-é)._-._ d?meSﬁdi_-__M-fE._\!_iﬂ _________________
: alle ore \g.(o in localita N U W
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Al Comarido di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

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

YL L. R N S

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTG
Infortuniziica Stradals _l
L

o A35HG (8111

To sottoscritto/a RALo <ARLO . nato/a a TARALT © ii
/(0/'(4//(455 eresidentea 1 ArAVT o inVia ¢AGo TAGhexs A 13 sc
W A agTa’ D N Pewvmerie AMAT. SH  abdele Ate JFEc o s gl

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento cONtravvenzionale mr..........c.ooveeeeiivnis del............ e (spese: €. 2,50)
P4 rapporto incidente stradale del 28(03( 202 ia. (Cune s, ANGNgo VA DE CES4ce

D] HIOIcitttiteert b

per il seguente interesse giuridico: USo A DS Gum TV

« Richiedo che la consegna avvenga; D a‘mane -
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’atte richiesto ed
effettuo il relativo versamento D4 in contanti — [] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispoudenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L

Esibisco mio documento di identitk e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi_richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

ichiedentfe
. dtRt g r’% 5&

Verificato documento_ R4 3 DHiaatan, AD 52 58 SZ° in corso di validiti.

(Il 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 ’interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1 capeservizio /capoufficio
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto X & Jonvl

Taranto, li 2 7 AG0. 2012

Prot. nA({% {/\ UAG

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 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 28/03/2012
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare, nel quale veniva coinvolto il
ns. autobus aziendale targato DW517TR e ci risulta che la Sig.ra Vinci Vatentina riportava
iesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio-della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2852/PG del 01/08/2012, 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 ail’Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE TE
(% Dott. France, alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. : Mod. 21 Bis f Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto
[@ IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

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

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

Cadice Fiscale, Partita Ive e N° iscrizione el Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



~ SIN. N. 061/NS/12 DEL 28/03/2012 - AMAT / VINCI VALENTINA

| N

Oggetto: SIN. N. 061/NS/12 DEL 28/03/2012 - AMAT / VINCI VALENTINA
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/02/2013 20.05

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

L'ufficio sinistri & stato contattato telefonicamente dal perito Di Giacomo (3293274360, il
quale ha ricevuto incarico dal "fondo vittime della strada” di eseguire I'accertamento dei
danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Domani 28/02/2013 ore 15.00 verra presso il deposito Amat per visionare il ns. mezzo
aziendale n. 581.

Cordiali saluti,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1dil 27/02/2013 20.07
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per. ind. Ernesto Sion Parizia N° Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro S
INFORTUNISTICA STRADALE _985,0006 N2 AMAT _O1RCARISC. A58
Assicurato Centroparte Impresa di centroparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.581 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
Fr e 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistzo Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |061/NSM2 2810312012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuger o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cla Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
05/04/2012 05/04/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 9
Da Cerlificato di Proprieta - Inlestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA,
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:

Veicolo{Marca-Modelfo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW5S17TR ZCM2200LU03817366 23/06/95
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coeranza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimentifotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni

/1
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
o) e N A (S SlE@E

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicita
€ 1,00/€ € 0l 1,00 -

€
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |Dift] Tempo |pif. | Tempo Termpe * (lva Esclusa)
Parafango anteriore .Dx S| 20 |s 10 | 8§ 2,5 193,25
Modanatura nicchia carburante .Dx S| 10 |S S 89,00
N.2 catarifrangenti laterali .Dx s S s 12,61
Coperchio disco ruota anteriore .Dx S| 10 |s S 85,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S| 10 |S s 160,00
1° pannello laterale inferiore .Dx G| 25 |G| 45 |G 4,0
Parafango posteriore .Dx L 10 |M 1,5 |M 2,0
Porta centrale n.8 ante .Dx M| 80 |M 50 |M 3,0
Montante centrale porta centrale .Dx L 05 |L 10 | L 1,0
Codice 7 Riparatore Fascia AC?H- Totale Temol SR LA VE operativo ME Tetale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 17.0 13,0 12,5 € 539,86
Supplemanto per Ore  |supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,25 | per Verniciatura 1.2 | supplementari 2,45 | 1otas tompi VE Ore 14,95
Valore AssicuratoA) Valore a nuovo{N) ) . Imponiitie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi e 539,86 ¢ 113,37 |¢ 653,23
[ThsuA, Assicaraliva Coefl. Riduzions % Meferiale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-CYNx100= %|ore 1495 €h 8,31 € 124,23 ¢ 26,09|¢ 150,32
Nole Dime efo Varie
Totala Imponibile € 1.600,72 € € €
Mano ¢ i
Degrado € o AR5 e 20,66] € 928,67 ¢ 195,02| ¢ 1.123,69
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore Sh 20,66( € € €
Totala (Imponibile) € 1600,72 | srifii 0,50 % di 1.592,76| ¢ 7.96| ¢ 167 g 9,63
Totale (lva Compresa) € 1.936,87
FranchigalStopera TOTALE STIMA € 1.600,72(€ 336,15|€ 1.936,87
min. e i max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 5,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.600,72

A X
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data censegna Firma Profassionis}d \P Ruclo N. Faglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 28/05/2012  per. ind. sto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 985,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.581

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWS17TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 061/NS/12 Data Sinistro: 28/03/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 05/04/2012

2012/04/0¢

FILJQV La ter ==

AUTORIZZATE




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:
Compagnia:
Ispettorato:
Agenzia:
Sin. Numero:
Numero Pol.:

985,00/G /12
AMAT

061/NS/12

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/03/2012
Data Perizia: 05/04/2012

Assicurato: AMAT N.581

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW517TR

Controparte: IGNOTO

Vi i
: i

R



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziondu perfo Mobilite nuli’Area df Taronto JIRTY ""; r
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N* SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA" APERTURA
061NSM2 28/0312012 | ' 1545 " DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
27 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO o g\‘/i'A‘bfb“m o o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO o jf s81 )i DWSI7TR
MATR. AGENTE COGNOME . NOME ) QUALIFICA
167580  ORLANDO IGNAZIO N CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 21-11-73 , 12-12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A'H ) -Hl;'lr';\mFilLASClO SCADE_I':IZ_A PATENTE
VIA ROMAGNA N. 47 © D | TA5260744W | MCTC-TA [ 06/06/2009 '  30/04/2074
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

1

NATIONALE SUISSE }

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

‘ MARCA MODELLO TARGA ) ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | FIAT i PUNTO [ ABBBTWR || e
| o —— I} U [ - - - e e e e ———
| i VIA PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N | [GENERALI ASSNi
CONDUCENTE {SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
| i |
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
S | _ i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ~

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVO'LTI NEL SINlSTRO 2° VE!COLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
MARCA o RESERERAA
i | |l A
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
{ 1 1 T -
A I : e i H _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
, .
I ! L ;
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

L o | _ » L

AUTORITA' INTERVENUTA iPOLIZIA URBANA
TESTIMONI '

|
|
|
L

————

L ‘ [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 3o Amue |

'
v
F




Azienda per lo Mobilité nell’Arsa di' Teranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

. Vistalaterale destra  _ _ Vista posteriore " Vistalateralé sinistra
S . : ;

s
R A

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS ‘
[FIANCATA'LATO DE.SJ'[',R\O'Q‘ENTRALE. ’ ' ' K B | Yy

(AR ) LR

DE_SCRIZ“IONEbII'_-'I;DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO, | . e ey e e o rvp e e e n +

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE | g
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NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO, UNA VOLTA -ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UDIVO UN
FORTE RUMORE D'URTO. '

NEL GUARDARE.DALLO SPECCHIO PESTRO CONSTATAVCO CHE UNA VETTURA FIAT:PUNTO DI'COLORE ‘BLU:ELETTRICO,
CHE USCIVA DA VIA DE CESARE SENZA FERMARS! PER DARE PRECEDENZA, ERA ANDATA A SBATTERE CONTRO LA
FIANCATA.LATD.DESTRO CENTRALE DEL BUS.

LA SIGNORA ALLA’ GUIDA -DELI'AUTOVETTURA, UNICA OCCUPANTE, VENIVA SOCCORSA DAl SANITARI DEL 118
INTERVENUTI'SUL POSTO CON UN AMBULANZA,

INTERVENIVANO ANCHE | VIGILI URBANI PER GLI ACCERTAMENT! DEL CASQ.
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NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS E TUTTI ANDAVANO VIA SUBITO DOPQ L'lNCIDEN'I:iE.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTOQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sh N0

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ing. Ernesto Sion AMAT 001 985,00/12
’NFORTL{N’ST{CFA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.581 IGNOTO 005 - ASSICURAZIONI
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 |0B1/NSH2 28/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Periio|Cod. Liquidatore] God. 1spett. | Numero Polizza Rama | Tipo Sx.
Posiz.Ruclc N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
05/04/2012 05/04/2012 TARANTO ‘ ASS A1l 9 20/05/2012
I ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | | 1 TOTALI |
lInterlocutoria Foto 9 - | Imponibile | 30,00|
[Accertamento | ’ [Postali/Telefon. || I | [Cassa  2,00%] | 0,60]
[Negativa | | [visura I | IVA. 21 % 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || | Totale 37,03
Sup. Concordato [Varie [ | Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | Totale 37,03
| Totale onorario || 30,00' | Rit. Acc. 20 %l | 6,00]
Note: | Totale | 31,03

Taranto, Ii' 28/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:1.936,87

Data...vooeeoeeees s Visto del Liguidatore R Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CODICE IMPRESA CATEGORIA | NUMERO TIPO | ESERCIZIO

026 8 || BBRIR|A |2 )
Gia RAS SpA Impresa Designata a norma dell’art. 286 D.Lgs. 209 de! 7.9.2005 peria Alllanz @

liguidazione dei sinistri a carico del “Fando di Garanzia per le Vittime della Strada™.
(Provvedimento ISVAP 2436 del 28 dicembre 2006 — G.U. n°5 dal 8 gennalo 2007)

ATTO Dl TRANSAZIONE E QUIETANZA
(Iﬂrsottoscnttﬁ A M A ‘ S 'D /4 B3I31S717A DO AW /4 M\NEW

Dichiar... dit ncevere come di fatlo ricev.. . dalla Alltanz S.p.A.(gia Riunione Adriatica di Sicurta S.p.a.) ,impresa dealgnata
at sensi'dell” art. 286 D.Lgs. 209 del 7.9. 2005 con prow.ISVAP: n°2496 dei 28, 12,2008, la quale paga per conto della Consap

con . i Roma, Gestorg del Fondo di Garanzm per e, Vit la, Strada. la somma di
€ dg, ' m/g ) che &
al nattp della franchigia di 500 € per i danni alle cose - a titolé di §&arci

D.Lgs..209 citato, in conseguenza del sinistro accaduto H .....
ad-'opera de! veicolo

[ I NONTDENTIFIGATO | . I>(‘l NON ASSICURATO |
ASSICURATO AL NOME DI - GO PONZEA 1. oo PT6586 13 Compagnia in LCA.

i&o spec ficat.. B U S

........................ Con 11 ntlro
del[a predetta somma che viene offerta ed accettata in via di transaz:ane ed a completa 1acitazione di ogni diritto, ragione e

pretesa, riessuna esclusa ed eccettuata, in dipendenza del sinistro in oggetto, 1.. . sottoscritt... nel rllasciare ampia & definitiva
quietanza liberatoria, riconosc... di nulla pil avere a pretendere dal’impresa Alllanz S.p. A. (gla Riuniotie Adriatica di'Slcurta
S.p.A.). nella qualité di cui sopra e dal Fondo di Garanzia.per le Vittime della Strada, per i dannt tutn direfti ed-indiretti, presentl
passati e futuri, patrimoniali e non di qualsiasi natura, nonchié ogni spesa occorsa e occorrenda, comprese anche quelle refative
a prestazionl di assistenza legala, conseguenti al predetto sinistro.

Dichiar...., pertanto di rinunciare a qualunque azione nei confronti della Alllanz S.p.A. (gla Riunione Adriatica di Sicurta
S.p.A.). quale Impresa desighata come sopra .e nei confrenti.del Fondo di Garanzia per le vitlime della strada e nei confronti
dellassicurato.

Dichiar... di non aver oftenuto fino ad oggi alcun risarcimento totale o parziale dal ...................responsabil... o da chi per
ess... dando atto che, af sensi dell'art. 283 n°5 D.Lgs citato, la suddetta impresa des1gnata e surrogata per limporto pagato nei
disitti.sia. déif assicurato sia de...sottoscritt... verso la. compagnia in.L.C.A.

l.. sottoscritt.. secondo quanto gia precedentemente dichiarato al sensi dell’art. 142 D. Lgs 209 cltato ccnferm ..... di M nen

avere diritto ( cance!!am I'espressione che non interessa )all'assistenza da parte di Istituti che gestiscono assncurazmni sociali
obhbligatorie.

NOTE Si prec a'di restituire l’atto debitamente sottoscritto dallla b
e dal legale ——t=

..,_5'.'.'. -
corso divalidita e il codice fiscale di entrambi. PHIFINENTE
Documento didentitd. .. ...........cuvreerurereenseereresenes DaNNeggiato..........eceeseuscreereecnenas FirmBYott, Frands dlterPoggl

argal di proprle condotto da eing onava
AEEBIWR T e T AR %fé"

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

Il presente atto viene soltescritto dall'Awv. . e . per autentica &i firma e perla
rinuncia al beneficio della solidatietd passwa al sensu e per gll effetti dellart, 68 L. 22-1- 1934 n. 36, sia nei confronti della
impresa designata come sopra, sia del Fondo di Garanzia per le vittime della Strada.

Documento d tdenuté .................................... AWV, i e e e e e e Firma... ccoccere i s o rereraae

NiLa sottoscntto}a ln qu di danngggiatofa, prende / prepdono nell'importo complesswo di cui sopra @
compre lmgﬁ? ﬁa Qg oo dovuto atl'Avy, ﬁ? é'ﬁ?"ﬁ' . . per compenso professionale.
L'avw, ! rreseiraren .S’impegna ad Inviare all’Alllanz S.p. A ( g:é Riunione Adriatica dI Sicurbi
S.p.A.) copla della fattura emessa par Ie presmzioni speftantegli. i

Si prega di apporre la data e luogo di sottoscrizione della quietanza

Tipo liquidazione . . [ Numero del Il danneggiato & : Pagatkghto su
riferito al sinistro danneggiate sentenza
LI /{ Minacre Deceduto 8
: : sI RS SI__ N
IMPORTO PER DANNI A PERSONA Importo per danni a cose al
PASSANTI TRASPORTATI TRATTASI DI RIMBORSI AD ENT! netto della franchigia
— Sl ] NO_’____..-—— -_— -
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Financial Advisor

Corso di Pora

£.B.l. 3589.g - C.AB 01600-6
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Romana, 1345 - Milane - 1t

-MLEAND 1970672013 Euro
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Alliarz @)

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors 5,p.A,

Capogruppo del gruppo bancario

Allianiz Bank Finaricial Advisors Sip.A. i

Sede legale Piazzale Lodi. 3- 20137 Milano

C.P/PO Box 1607 - 20107 Milano

Telefonp +39 02 7216.8000 - Fax +38 02 8901,0884

www.allanzbankit

Cap. Soc. 95.000.000 int. vers. .

Cod. Fisc,, P VA e iscr. Re%. Impr. Milane n, 03733300157

Iscritta alfalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. 48] 2589
derente al Fondo Nazionale di Garanzia N

eal fondo Interbancario diTutela dei Depositj

Societa, can unice S0Cio, Nentranie nellarea dj

consolidarriento del bilancio del Cruppo Allianz S.p.A.

Sablk

LE ISTRUZION| OPE
DELLU'ASSEGNO 30N

RATIVE PER L'INCASSO
O RIPORTATE suUL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

N. SINISTRO DATA SINISTROD

600061781 28/03/2012
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI
FGVS TRIESTE

NUMERD TELEFOND

800 /553399

CON RIFERIMENTO AL SINISTR

SSEGNO ALLIA
' RELATIVD A
INDLTRE CHE
COMPLETA DISPDSIZ
TIAMO A CONTATTAR
To.

NZ
L'IMPORTD E LLA
LE RICORDIAMO
E' A sua
E LA INvVT

CHIARIMEN

]

N 2001371578 11

pina 2 di 2 - ABBA4-00070

600061781
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limbro efo firma di traenza
ALLIANZ S.P VAL

VALIDO SEI MESI DALLA DATA DI EMISSIONE
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L'assegno allegato potra da v essere incassato anche mediante:

versarnento sul Vostro Conto Corrente
presentazione presso tutt gli sportefl; dp
Previaesibizione di documénty dj ricon

resso la Viostra Banca
el Gruppo UNICREDIT Sp.A.
oscimento

MILAND 19/06/2013 02
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MINETOLA ADRIAND
VIA CATALDO NITTI 2
74123 TARANTO

TA

& PRESDFNIE
02 TRETIORE GENERALE &
Jt  BRETIORE AMINSTRATNO O
R —
i ZERIDONOVENT) D
AU BFEARI GENPRSINSTRI |
Hh ACTUIST CONTRAT 0
IMPORTO 0 CONBSUTRI/BIANGD DO
*1.800,00% BFORMTICK 0
VS. RIFERIMENTO E"  PERSOMAERETRBLZON 3
DWSL7TR * CIDD % A.M.A.T.S.p.A. Ui TECNIC O
WL PRODOTATRAFFCO.
LIQUIDATORE WIRG RACKNERW/ECONOMATD 2
FRANCO RENZD 370 STAFF Gy =
PERCIPIENTE
A-M-A.T. S.P.A. th 0
O IN DGGETTO SU INCARICOD E peg CONTO DI
SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
BANK FINANCIAL ADVISORS.
RUIETANZA DA LET GIA' SOTTOSCRITTA.
IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
IONE PER FORNIRLE INFORMAZIONT DETTAGLIATE
LO TELEFONICAMENTE PER QUALSTAST TIPO DJ

DISTINTI SALUTI
ALLIANZ BANK FINANC

(e

1AL ADVISORS 3. P.A.
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SINISTRO DEL 28/03/2012 A POL. RCV N. 25440718 - AMAT SP...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 28/03/2012 A POL. RCV N. 25440718 - AMAT SPA (DW517TR) /
VINCI (AB681WR) - NS. RIF. 061/NS/12

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

Data: 29/03/2012 17.32

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque 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

— Allegati:

061NS12.PDF 99.4 KB

29/03/2012 17.33




