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Azisnda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, i BTN T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 087/ARM2 | 30/04/2012 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 3 ITARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO || \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 532 | CX200XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 132780 | |DEVITTORIA | [ANGELO |[  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 12:0871 ][ 12-12-2005 | [TARANTO 1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VA CARLOBORROMEON.9 |[ D ][ UT7032565M || TARANTO |[ 01/02/2006 |[  08/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRIGE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || GIULIETTA || EG144CF | QUARTO MICHELE (Ta, 2/8/44) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA UMBRIA | [ASSITALIA Pol. 00578764 Sc. 2/7/12 |
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
| | || | || !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC 1
[ - I
4° DANNEGGIATO : - NATURA DEL DANND
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ) ' o J
TESTIMONI ‘ '

LENTI ANTONIO - NATO A TARANTO IL 29/11/76

Sie S "o L] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 087/AR/12
A;ienda per la Moifil‘d neﬂ_';ﬁrea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

1 [ ]

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (FARO + FRECClA) =
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI_POSTERIORE LATO SINISTRO FN
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iALLE ORE 17.57 DEL 30/04/2012 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO LA CORSA DI LINEA 3.

PERCORS! CIRCA CENTO METRI, L'AUTOVETTURA ALFA' ROMEO GIULIETTA CONDOTTA DAL SIG. QUARTO MICHELE,
NELL"USCIRE IN VELCCITA' DALL'AREA DI PARCHEGGIO DELL'AUCHAN, ANZICHE' SVOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA
MANTENENDOSI DENTRO LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA DI SINISTRA IMPEGNATA DAL
BUS DA ME CONDOTTO E ANDAVA [N COLLISIONE CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

RESOMI CONTO DEL.PERICOLO HO FRENATO E RIPETUTAMENTE SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE LATTENZIONE
DEL GUIDATORE MA NON CE STATO NULLA DA FARE IN QUANTO IL DISTRATTO CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA SI
RENDEVA CONTO TARDIVAMENTE DEL BUS.

SUBITO DOPO L'IMPATTO IL SIG. DE QUARTO E' RIENTRATO SULLA SUA CORSIA ALLONTATANDOSI DAL BUS CIRCA
CINQUANTA METRI DOPO.

L'IMPATTO E" AVWENUTO CON PUNT] DI CONTATTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS E IL PARAURTI
POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER [ RILIEVI DEL CASO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | SI. ONO

i % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
s M

pagina 2




N° SINISTRO

0B7/AR/12 |
Azianda per la Mobllita nall’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra’ Vista anteriore

IO DID_D'
_Ii© = O O ¥==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (FARO + FRECCIA) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 17.57 DEL 30/04/2012 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO LA CORSA DI LINEA 3.

PERCORS! CIRCA CENTO METRI, LAUTOVETTURA ALFA' ROMEO GIULIETTA CONDOTTA DAL SIG. QUARTO MICHELE,
NELL'USCIRE IN-VELOCITA' DALL'AREA Di PARCHEGGIO DELLAUCHAN, ANZICHE' SYOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA
MANTENENDOSI DENTRO LA PROPRIA CORSIA Di CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA DI SINISTRA IMPEGNATA DAL
BUS DA ME CONDOTTO E ANDAVA IN COLLISIONE CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

RESOMI CONTO DEL PERICOLO HO FRENATO E RIPETUTAMENTE SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE
DEL GUIDATORE MA NON C'E STATO NULLA DA FARE IN QUANTO IL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI
RENDEVA CONTO TARDIVAMENTE DEL BUS.

SUBITO DOPO L'IMPATTO IL SIG. DE QUARTO E' RIENTRATO SULLA SUA CORSIA ALLONTATANDOS! DAL BUS CIRCA
CINQUANTA METRI DOPO.

L'IMPATTO E AVWENUTO CON PUNTI DI CONTATTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS E IL PARAURTI
POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTO.

SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. ‘-

NESSUN FERITO. g o

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO |OSI QO NO
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Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto <, it

DENUNCIA D1'SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 087ARM2 | 300412012 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |rrARANTO -VIALE PIETRO MANDRILLO | | J
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI (I CX200XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
' 132780 | [DE VITTORIA | IANGELO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ~J[ 120871 ][ 12-122005 | TARANTO || 74100 |

pomicILiO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARLOBORROMEON.9 || D |[U17032555M || TARANTO || 01/02/2006 ||  03/05/2013 |

=
- a0

“

UL

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || GIULETTA |[ EG144CF | QUARTO MICHELE (Ta, 2/8/44) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
[VIA UMBRIA | IASSITALIA Pol. 00578764 Sc. 2/7/12 B
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

_ | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
C I — - |
4° DANNEGGIATO - ) T i . NATURA DEL DANNO -

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
LENTI ANTONIO - NATO A TARANTO IL 29/11/76

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ||
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradaie
Tel. 099.4581023

Taranto, li..>Q=4=- 42
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %“sui_a_n =
Taranto, li QZA > / el
Egr. Sig.
DE VITTORIA ANGELO
VIA CARLO BORROMEO N. 9
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 087/AR/12 del 30/04/2012

!

Il giomo 30/04/2012, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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, oitre 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
R

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i ___ 27 o5/ <

)5:’ [ﬁg/\fez ,FAN {}P/V(/ﬂ

Societi 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 e-mail: gmat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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T PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr. A 4 q 1” data incidente BJ = é" 92 {
orario comunicazione c.o. ’, C? 2 s
orario intervento 4 8 g J
|nc,:idénte con soli danni a cose g , rilievi planimetrici ]
: con feriti L] fotografici &3
" mortale []
{
ACCERTATORI 1
:Quﬂaliﬁca Cognome Nome
V-Bey | CAEORW Lyt |
V.ORG | ZapPATORG PATRIULA




3

orario presunto  \/ja [a]__‘éj'f' O MANNE Sl

e L

D intersezione [b]____ﬁJ_C.L’_!"_!’_L __________________________________
Strada [a]: Z[rettilineo [ curva [} pendenza
[ unica carreggiata [« a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
['] a due carreggiate separate
[J a piu carreggiate separate |
pavimentazione: [} asfalto/bitume [ sterrato [ altro............

Strada [b]: ,{& rettilineo L] curva [ 1 pendenza
[ unica carreggiata (_Q@ senso unico di marcia
12 doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate . .
[[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: ] astalto/bitume [ sterrato Llaltro ..o

Fondo stradale
L4 asciutto 1 bagnato L sdrucciolevole (motivo): ... B

&sereno [] nuvoloso [ pioggia L neve ] vento forte

_Condizioni di luminosita
iurna, luce normale [ Notturna, illuminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante [] Notturna, flluminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona




DIREZIONE POLIZIA MUNIGIPALE 7
Ufficio Infortunistica S cﬁl-%@ g
Piazzale Bestat n.9/A 74121 “'RANTO' 5/
i COMUNE Tel.ffax. 099/4581023 “\n ~7R3
/ TARANTO a-mail* infartnistica@enmine taranta 1F
et " DINAMICA DEE SINISTRO N:0294 DEE: 30:04.2012 %50 -0 -
‘. . 7. . DATLIDENTIFICATIVI DEL VEICOLI RIMASTI- COINVOLTI... . ‘& %
VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Vettura Autobus
Marca Alfa
Modello Giulietta
Targa EG 144 CF CX 200 XC
[mmatricolazione 2011 2005
Revisione 16.10.2010
Assicurazione Assitalia Allianz S.P.A.

Polizza: numero e scadenza

00578764= scad.02.07.2012

0000059497052/00000 57 scad.
31.03.2013

Proprietario Quarto Michele AMAT.

Luogo ¢ data di nascita Taranto = 02.08.1944 s=======

Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Umbria nr.19 C, Battisti nr.657
Conducente Il proprietario De Vittoria Angelo
Luogo e data di nascita Taranto = 12.08.1971
Luogo di residenza Taranto

Via/Piazza

San Carlo Borromeo nr.9

Patente di guida: tipo e numero

Catg, B nr. TA91279

Catg. CE DE nr.U17032555M

Ufficio

Prefettura di Taranto

U.C.0.

Data di rilascio e scadenza

15.10.1964 = scad. 22.03.2015

01.02.2006 scad. 03.05.2013

Trasportati

Quarto Alessio nato a Taranto
in data 28.07.1995 ed ivi
residente alla via Umbria nr.19

Nessuno

Danni Rottura ed ammaccatura del | Rottura del gruppo ottico
paraurti posteriore  sinistro. | destro, abrasioni sul paraurti e
Striatura del gruppo ottico | parafango anteriore destro.
SInistro.

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla carreggiata Nord deila via Mandrillo, nei pressi
dell’intersezione con [’area di uscita di pertinenza al Centro Commerciale Auchan. La via Mandrillo
nel tratto interessato, ¢ strada a doppia carreggiata con opposti sensi di marcia Ovest/Est e
viceversa, divisa al centro da guard-rail. Al margine Nord della carreggiata, oltre il guard — rail &
posta isola spartitraffico a raso e che all’intersezione con la strada di uscita, assume andamento
curvo per segnalare la corretta immissione dei veicoli dal centro commerciale che devono curvare
strettamente a destra. L’arteria in questione, di pertinenza al Centro Commerciale che porta verso
I’uscita ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si sviluppa da
Nord a Sud e all’innesto con la via Mandrillo non vi & segnaletica verticale priva di qualsiasi
segnaletica verticale ed orizzontale. Posizione Post-Urto: all’arrivo degli scriventi, il bus Urbano si




rilevava al centro della carreggiata Nord della via Mandrillo, in posizione parallela all’ Asse stradale
di detta via, nei pressi dell’intersezione dell’area di uscita appartenente al Centro Commerciale
Auchan con il frontale rivolto verso Ovest. Le ruote posteriori del bus risultavano nei pressi della
cuspide dell’isola spartitraffico a raso. L’auto Alfa invece, era stata rimossa dalla posizione di
quiete post-urto ¢ collocata in sosta pill avanti. Sul piano stradale non si notavano tracce di frenate.
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si & cosi sviluppata: Il Sig. Quarto alla guida dell’auto Alfa, percorreva la
strada interna del Centro Commerciale Auchan, nel suo senso unico Nord/Sud, verso 'uscita;
giunto all’intersezione con la carreggiata Nord della via Mandrillo la impegnava in fase di svolta a
destra. Lo stesso a suo dire, dopo aver completato I’arco di curvatura destrorso, l’estrema
posteriore sinistra del suo mezzo, veniva attinto da quello anteriore destro del bus urbano.
Precedentemente al sinistro, il Sig. De Vittoria alla guida del bus urbano, percorreva la carreggiata
Nord della via Mandrillo nel suo senso unico di marcia Est/Ovest; giunto all’intersezione con la
strada di uscita dal Centro Commerciale, si avvedeva a suo dire, dell’auto antagonista che
proveniente dalla sua destra, usciva velocemente dalla suddetta area. Per 1’evento improvviso lo
stesso sempre a suo dire, non riusciva a bloccare in tempo utile il proprio veicolo per cui con
I’estrema anteriore destra impattava contro quella posteriore sinistra dell’auto Alfa.
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veicoLo Y Tipo (4T YEQWRA  |marca ALEA |
modello LGV J LATUA B targal EGALLCF lstatol |
telaio| J cilindrata‘: tara in qg. l:l
colore 'potenza max Kw :l tipo freno F
immatricolazione ultima revisione|:| esnto' I

ANNOLAZION: et
Assmurazmne-_A._ev_s__________ “4 _________________________________________________ ..
pol.nr.@os—l Y 6‘1 | dal| J a|M o714
proprietario| QJatTI HicHELE . |
nato al TARN N TO | al2fopl L L3
residente [ LA R&NTY 1

vial UNBWJA lnr.l 4'3
conducente. 1€ OC SJ
nato ar ]H'

|

|

residente | _ J
|

|

|

via F | nr.|
titolare di H) ATC N TE | cat_rB l nr_l Th 94219
rilasciato/a da’ha_ﬂ‘(?(:c"- (o | gil T 4AANMNTI

valida al Mw con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | .l | upmcte L]l |

in data

traspoﬂatl.___-@&fﬁf.{_f_s_) _____ /TEUV) Ao 8 Tavesv
B A f’l’” _________ v 2o A2 Ty tf.’ L4 _p.a._@zy-__d__.._r.t_;_.

___C__.:‘_b___‘_l_:o.tmaslsu.___x\)__“'___&3__;5}_5_2.9.}_@___&% o R
0 3-9-3010.

retrovisore esterno___________.............. dispos. acustici _____._____..___._____.
indicatori direzionali ... __...___.__.__. luciarresto ______________ ...
pneumatici__________ e imp. illuminaz. ... .

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE
veicoLo B¥ 4 o velWdve
—_. —
danni: Yool WQ&\WJV-{)KVOWO@ _
Ao w2 AT &vup(D ol cafy L\

Il veicolo M e in condizioni [} non & in condizioni

di riprendere la marcia;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati (]
b) e stato prelevato da autogri della ditta

trasportato in luogo deciso dal conducente [ ]

il recupero & stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via L
perché sottoposto a sequestro penale !  amministrativo L]  fermo amm.ve (]

disposto con separato Verbale nr

P
/p'djgl““\i\
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VETIURL 532
veicoLo I Tipo[AvTO BUS | marcal_ |
modello i ltarga lex200 x| Stato| |

telaior J cilindrataE tara in q.:]
colore l:l potenza max Kw ‘____] tipo frenol \
immatricolazione l____] ultima revisionez esito| |

AANOTAZIONT e
Assicurazione ALLIANZ SPA

______ s et
pol. nr. lwooom%’of%oooo SE | dall | al|
proprietario L AHAT SpA

nato a| ‘ ill

résidente |

via | J nr.l

conducente IVE ViITTOR\ A ANGEEL D

nato al TARANTO 142~ 09 ¥4 _|
residente | T oRANTo ]
via | SAN €4ARLO _RORROME D | nr.l 9 ]
titolare di | PAT-_ GV} ha | cat.CE BE mly{z032555 H |
rilasciato/a da |_V-€- 9 | g |

0 -
in data l04-02- 061 valida al [0>~05- (3 | conle seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo ﬁ | nr.| l UPMCTC[ l il[ J
trasportatic
retrovisore esterno___________________....__. dispos. acustici ...
indicatori direzionali ...__________________. luciarresto ... ...
pneumatici__________ ... imp. illuminaz. ..________......._..._._

7




‘DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

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

Il veicolo % in condizioni (] non & in condizioni

: di riprendere la marcia; '
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) € stato prelevato da autogrit delladitta._._...__..__._ e

il recupero & stato deciso dal conducente [J dagli agenti operanti |
perché incustodito sulla pubbiica via Ll

perché sottoposto a sequestro penale (]  amministrativo [ ] fermo amm.vo (!

disposto con separato Verbale nr

e =




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA !
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente it sig. NE_ VI Y T0RIA ANGCELD o
identificato a mezzo ?fF- _________________________________________________________ ;
il quale, in qualitd di.. /200 Jfgo-ﬁ _____________________
riferisce quanto segue?mro\f\magw _____ o iLAﬁf'ZwMe_
V% Urieefo. Buordo o, cortuanionne. Qo
o hadoTd waate.  dl epaTro Qenstnerol |
Aundonn. vadevo L unta Ao Ronnro &3 whoe fe ﬁ
Lha wneve o vaboghel Adfen]s  Timly e §
AN v“”%ﬂ,\hwf’m}mo _____ WLNH&JO
CMiﬂ‘O\Mdfw ..... g N 4 ?
o¢
........................................................ MM & BT v o L i




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore-_t_’f.ﬁb_s?_Q--- in localita_..__\/ 8 Ownsighn o
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.__.__. o -?d?ﬂyﬂ—\t/ &
P Mg C@EQ-E-eQ-ﬁ_J_;/ _____________________________
& presente il Slga"’("’TO ..... oele A
identificato a mezzo f;\?-ﬂt—Tﬁ _________________
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzaie 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:

Néff%ﬁ! peL 03-0s -70i2

-

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscritto/a BALdo <ARLO , nato/a 2 TARALT o il
/0/’/{///455 eresidentea  (ARAVT o inVia <¢A46o AGmorcs A 143 Sc. ¢

W R uagtat S Nleumesie AMAT S abbeTs aic 'y FFCAo s gl

chiedo copia del seguente atto:

(] accertamento contravvenzionale nr............oo i del.....cooovviiiinns (spese: €. 2,50)
[ rapporto incidente stradale del %"[ 04 P4l | yig:..fL8Tae TAMDLLLO

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

] altro:

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

per il seguente interesse giuridico:

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

e  Richiedo che la consegna avvenga: [ a mano :
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [Xf in contanti — [_} con allegato assegne circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
o Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporio incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Gindiziaria. Ouale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi richiesta

l C’__—’_’_—u‘er' hiedente
T ..Q. 3005/ B2t o ,ﬂ ﬂ/\

Verificato documento n in corso di validitd

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

(spazie per I"ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 'interesse giuridico espresso,

[ 1 si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

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

[_] st acconsente al rilascio di copia della documentazione nelie formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) [ caposervizio /capoufficio
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SEZIONE "'B"

< Y : &g
Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n"_L TURNO DI SERVIZIO n*° 4“ TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLEORE_ 5. 15 DALLE oRe __ U1 25 DALLE ORE
=

ALLE ORE _ A, L} ALLEORE __|2DB7F ALLE ORE
Lnea Lo LINEA 2 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ﬁRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

| e o > rezous  Nunawo

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl 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 Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obllteratrici NE NE QObliteratrici NE NE Obiliteratric NE NE
Martelletto rompivefro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurez:':ag M M t:llgsicun'-_\zzag M M di sicurezza M M
Regolamento v.ia iatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intg_rno bus 99 M M :ntgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintare 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 (portatori di Handicap) NE NE

MNE = Non Efficiente

' M = Mancante

I INS = Insufficiente

ne del
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SINISTRO DEL 30/04/2012 - VIALE PIETRO MANDRILLO

Oggetto: SINISTRO DEL 30/04/2012 - VIALE PIETRO MANDRILLO
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 04/05/2012 9.59

A: POLIZIA MUNICIPALE DI 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. 532 targato CX200XG coinvolto nel
sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:
sharp_amatmail_net_20120504_100006_0017_c52280110027.pdf 1.1 MB
sharp_amatmail_net 20120504 094802_0016_c52270100027-2.pdf 334 KB

1dil 04/05/2012 10.00
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Oggetto: 01.919778819.001**

Mittente: Racle Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Data: 04/06/2012 10.18

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>, CENTRO SERVIZ| PERITAL
<periziecol@alice.it>

six autobus tg. cx200xg del 30/4/2012 vs.rif.087/AR/12
Buongiorno,

il nostro tecnico ci ha appena scaricata la perzia.

Non siamo riusvciti a vedere it mezzo.

Vi rammentiamo che & fondamentale effettuare la perzia al mezzo.
Restaimo in attesa e con l'occasione porgiamo distinti saluti,

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email; domenico.raele@allianz.it

P Prima di stampare questa malil, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messagglo,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitele ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta comunicazione potranno essere conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare internc. Qualsiasi pubblicazicne, utilizze o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. 111 mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messagyi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1is intended for one or more specific individuals oxr entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

| SRL

06/06/2012 13.05
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regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to moniter, record and retain electronic
messages.

06/06/2012 13.05



/iale Pietro Mandrillo - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Viale Pietro Mandrillo

Google Viale Petro Mand

1dil 02/05/2012 13.21



Fwd: SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)
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Oggetto: Fwd: SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 06/06/2012 16.58

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, VITO COLAPIETRO <periziecol @alice. it>

Con riferimento al sinistro in oggetto indicato in allegato alla presente si trasmette quanto segue:

- copia integrale del rapporto dei vigili urbani di Taranto intervenuti sul luogo dell'incidente;

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Lenti Antonio;

- alcune foto scattate dal dipendente De Vittoria Angelo subito dopo l'incidente dalle quali si evincono i danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Si comunica, altresi, che il mezzo aziendale n.532 trovansi attualmente, per lavori al motore, presso I'officina O.R M. di San Pancrazio Salentino (BR).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
Il 04/06/2012 10.18, Raele Domenico ha scritto:
six autobus tg. ©200xg del 30/4/2012 vs.rif. 087/AR/12
Buongiorno,
| il nostro tecnico ci ha appena scaricata la perzia.
Non siamo riusveiti a vedere il mezzo,

Vi rammentiamo che & fondamentale effettuare la perzia al mezzo.
| Restaimo in attesa e con l'occasione porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
| ALLIANZ S.p.A.
| Tel. +39 099 4558111
Email: domenico.raele@allianz.it

30042012321 jpg

06/06/2012 17.06
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30042012321.jpg 869 KB
30042012322 jpg 923 KB
30042012328.jpg 616 KB
30042012329 jpg 855 KB
30042012332.}pg 851 KB
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SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/06/2012 15.40

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>, VITO COLAPIETRO <periziecol@alice. it>

Con riferimento al sinistro in oggetto indicato in allegato alla presente si trasmette quanto
segue:

- copia integrale del rapporto dei vigili urbani di Taranto intervenuti sul luogo dell'incidente;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Lenti Antonio;

- alcune foto scattate dal dipendente De Vittoria Angelo subito dopo l'incidente dalle quali si
evincono i danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Si comunica, altresi, che il mezzo aziendale n.532 trovansi attualmente, per lavori al
motore, presso l'officina O.R.M. di San Pancrazio Salentino (BR).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1l 04/06/2012 10.18, Raele Domenico ha scritto:
six autobus tg. cx200xg del 30/4/2012 vs.rif.087/AR/12

Buongiorno,

il nostro tecnico ci ha appena scaricata la perzia.

Non siamo riusvciti a vedere il mezzo.

Vi rammentiamo che & fondamentale effettuare la perzia al mezzo.
Restaimo in attesa e con l'occasione porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

—Allegati:

201204A0.zip 6.5 MB

06/06/2012 15.56



SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/06/2012 15.37

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>, VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto indicato in allegato alla presente si trasmette quanto
segue:

- copia integrale del rapporto dei vigili urbani di Taranto intervenuti sul luogo dellincidente;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Lenti Antonio;

- alcune foto scattate dal dipendente De Vittoria Angelo subito dopo 'incidente dalle quali si
evincono i danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Si comunica, altresi, che il mezzo aziendale n.532 trovansi attualmente, per lavori al
motore, presso l'officina O.R.M. di San Pancrazio Salentino (BR).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

il 04/06/2012 10.18, Raele Domenico ha scritto:
six autobus tg. cx200xg del 30/4/2012 vs.rif.087/AR/12

Buongiorno,

il nostro tecnico ci ha appena scaricata la perzia.

Non siamo riusvciti a vedere il mezzo.

Vi rammentiamo che & fondamentale effettuare la perzia al mezzo.
Restaimo in attesa e con l'occasione porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

—Allegati:

087AR12. LENTI.PDF 1.1 MB

1dil 06/06/2012 15.40



SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)

A

Oggetto: SIN. N. 01.919778819.001 DEL 30/04/2012 (NS. RIF. 087/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/06/2012 15.33

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>, VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto indicato in allegato alla presente si trasmette quanto
segue:

- copia integrale del rapporto dei vigili urbani di Taranto intervenuti sul luogo dell'incidente;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Lenti Antonio;

- alcune foto scattate dal dipendente De Vittoria Angelo subito dopo l'incidente dalle quali si
evincono i danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Si comunica, altresi, che il mezzo aziendale n.532 trovansi attualmente, per lavori al
motore, presso |'officina O.R.M. di San Pancrazio Salentino (BR).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Il 04/06/2012 10.18, Raele Domenico ha scritto:
six autobus tg. cx200xg del 30/4/2012 vs.rif.087/AR/12

Buongiorno,

il nostro tecnico ci ha appena scaricata la perzia.

Non siamo riusvciti a vedere il mezzo.

Vi rammentiamo che & fondamentale effettuare la perzia al mezzo.
Restaimo in attesa e con I'occasione porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

—Allegati:

1di2 06/06/2012 15.40
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Oggetto: 01.919778819.001*
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Data: 04/06/2012 10.18
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>, CENTRO SERVIZ] PERITALI SRL

<periziecol@alice.it>

8ixX éuto_bus fg. cx200xg del 30/4/2012 vs.rif.087/AR/12

Buongiorno, . C(goz?

froL [

il nostro tecnico Gi ha appena scaricata la perzia, . 04 bIU. Z0IZ

Non sianio Tiusveiti a vedere il mezzo. P PRESDENTE =
Vi rammentiamo che € fondamentale effettuare la perzia al mezzo. D5 DRETIOREGENERALE O
Restaimo in attesa e con l'occasione porgiamo distinti salufi, DA DIRETICRE AMMINSTRATVO (3

DT PRETTORE TECKICO O
& ESERCIZOMOVIMENTO DO
UAG AFFAREGENURR/SINISTR)

B ACCUSTCONRAT <D

Domenico Raele W COMSBRIIBLANGD O
Centro Liquidazione Danni - Taranto U REGRIATICA O
I PERSONALE ) RETRIBUZION O3

e s 4 - UT  TECNICO O
iILT_IISAtI\?z SoA WPT PRODOTHTRAFFL0. O
-p-A. UVERG RAGIONERIAIECOROMAT) O

Tel. +39 099 4558111 STC STAFF QUALITA o

Email: domenico.raele@allianz.it
[

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull’ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuzali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a unc o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservatc e comungue
protetto. dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare Iimmediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' incltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggic deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e scono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
& ritardi nella distribuzione. I} mnittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 11 diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message”) is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or ceopy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

n4a/mea/012 11 723
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regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

i

2di2

Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic - messages are not secure or error free and can contain- viruses or

‘may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.

The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

04/06/2012 11.23
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. . Perizia N® Retazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
2034,00/112 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . - -
. . Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N. 532 QUARTO MICHELE 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero slnistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 |087/ARM2 30/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced, Perite | Cod Liguidatore | Cod. Ispattorate | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
02/08/2012 02/08/2012 |TARANTO STD Su Doc. 13
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
. VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefond - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, IV.A.
Voicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con 1a dinamica del sinistro
1 1 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiDotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Pertata Tara Passo Posti Assi — f C1
comme.find. {q.li q.li m. n° n° - Eﬂ
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessori_e Indennizzo par antieconomizita A2 c2
€ 1,001€ € ole € 1,00
C.R VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Ditt| Tempo |Diff| Tempo [pift. [ Tempo Tempo *+ (Ilva Esclusa)
Proiettare .Dx S| 05 |8 S 438,00
Fanalino ant. .Dx S 8 LS 94,00
Fianchetto ant. .Dx L] 10 |L 10 | L 1.0 ‘
Paraurti ant. L 10 {L| 10 |L 1,0
Perizia eseguita sulla scorta della
documentazione fotcgrafica allegata fornita
dall'Ufficio Sinistri, in quanto il mezzo si
trova fuori sede per ulteriori lavori
indipendneti dal sinistro in oggette.
Si allega altresi' copia rapporto autorita“ .
iﬁte_venuta VV.UU. Taranto. ; .
Codice / Riparatore Fé's_cia_C_'ﬁjrr. tale Termol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
: Totale Tem :
Telefono: P 25 20 2,0 € 532,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Templ Ore
Doppio Strata 15% 10% max ore 3 0,20 { per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,40 | yoale tlempi VE Ore 3,40
Valare Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 532,00} ¢ 111,72|e 643,72
SUll. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,40 €h 11,55 | € 39,27 | € 8,25|¢ 47,52
Neto Dime efo Varie
Totale Imponibile € 738,15 € € €
Manod' i
Degrado € O:” T80 e 20,66| € 163.21| ¢ 34,27 | 197,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibite) € 738,15 | srisus 0,50 % di 734,48| ¢ 367 ¢ 0,77 | ¢ 4,44
Totale (lva Compresa) € 893,16
T TOTALESTIMA  |€ 738,15/ € 155,01} € 893,16
min, & il max del % €
Impoerto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi 1,0
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 738,15
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profe ionista Ruolo N. Foglia N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 |per. | rnesto S 3812 1




"o JoeRTie,

o qonntzany T

34
=

",
%07

SEMA gy
PULTT

Aziendo-| per 16 McEllita-néll’Area-di: Taronfo - GEREE——

DENUNCIA Di*SINISTRO STRADALE | *
N° SINISTRO . _ .. DATA SINISTRO ] ORA MODALITA'APERTURA L
| DBT!AR/12 j| 30/04/2012 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA® LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO .. . L TTAReoLOT
| : 3- .JﬁARANTO-VlALE PIETRO MANDRILLO 11 .-;-; B T "a, ; _ N =f; P
Bt DIREZIONE ' N’SOCIALE 1 TARGAAUTOBUS j
]CITTA‘ MERCATO - TAMBURI I 532 = == CX200XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 132780 !|DE VITTORIA | [ANGELO [ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE D} NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA - : CAP.
[TARANTO || 120871 || 12-12-2005 ||TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA” ~ DATARILASCIO., . SCADENZA PATENTE
MIA CARLOBORROMEON.9 || D || U17032555M || TARANTO |[ 01/02/2006 |[ 77 '03/05/2013" " |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO™'4% VEi'ébLo
_ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
‘| Afa ][ GIULIETTA || EG144CF ||QUARTO MICHELE (Ta, 2/8/44) _ | [FARANTO |
VIA/PIAZZA compAGNmAssmu&ﬁ'ﬁlEE S
NIAUMBRIA, ||ASS[TALIA Pol. 00578764 Sc. 2/7/1275 7 -
CONDUCENTE{SE DNERSO DA PROPRIETARIO)WAIPIAZZA N " CDMUNE D[ RESIDEI'.!Z;!\-r
TP T AL Rk 1° DANNEGGIATO : W T s NATURA!DELﬁANNO Rl
[ S | S A O i
s el B 22 DANNEGGIATON 16, L v vt e - NATURADEL DANNOTHI!
C H, .. e U‘;U"
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO‘ ”2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO:, . .ouny . e iy, RESIDENZA. .
| | L | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE =~
I | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| s Sesie T T o i BB AR Al TaEV Y BT g, |
4° DANNEGGIATO: TR A BT R T il .NATURA'DEL DANNO ="' "« 5%
| I | ]
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA | T e ]
TESTIMONI - -~

LENTIFANTONIO - NATO A TARANTO IL 29/11/76

. pVALIDAZK)N:E DELLA D|REZ|O{N§,_‘
St o 477 Lo L
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. N°sIN
0B7/A
Azlanda per lo Mobilita nall*Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriare
NI LI B B
— — ‘ [ ]
e I I § O 0=
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (FARO + FRECCIA) -
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO _ _ _ -~
|

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

ALLE ORE 17.57 DEL 30!04!2012 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO LA CORSA DI LINEA 3.
PERCORSI CIRCA CENTO METRI, LAUTOVETTURA ALFA ROMEC GIULIETTA CONDOTTA DAL SIG. QUARTO MICHELE,]
NELL'USCIRE .IN VELOCITA" DALL'AREA DI PARCHEGGIO DELL'AUCHAN; ANZICHE" SVOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA
MANTENENDOSI DENTRO LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA DI SINISTRA IMPEGNATA DAL
BUS DA ME CONDOTTO E ANDAVA IN COLLISIONE CON LA PARTE ANTERICRE LATO DESTRO DEL BUS.

RESOMI CONTO DEL(PERICOLO HO FRENATO E RIPETUTAMENTE SUONATO IL CLACSON PER-RICHIAMARE LATTENZIONE
DEL GUIDATORE MA NON C'E STATO NULLA.DA FARE IN QUANTO Il DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Si
RENDEVA CONTO TARDIVAMENTE DEL BUS. - )

SUBITO DOPO LIMPATTO" IL SIG. DE QUARTO E' RIENTRATO SULLA SUA CORSIA ALLONTATANDOS| DAL BUS CIRCA
CINQUANTA METRI DOPOQ.

L''MPATTO E' AVWWENUTO CON PUNTL DI CONTA'I'TO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS E [L PARAURTI
POSTERIOREILATO, SINISTRO DELL'AUTO. . o

.‘.'.ﬂ4-

..4'

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL! URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO. v e

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O SI. (ONO. |
Sortfficio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | ducen te
— Tia, oyes(zez ,é
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PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI

INCIDENT!I STRADALI

Nr.

3¢

data incidente

IR SVAEN"

orario comunicazione c.o., '{‘:? S

orario intervento

118130

Inmdente con soli danm a cose JZ\f

con fentl O

rilievi planimetrici [}

fotografici &L

" mortale [
\
ACCERTATORI {
Quallflca | Cognome Nome

| At PAYOR(G

PATRIULA
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DIREZIONE POLIZIA MUNIGIPALE ™%

Ufficio Infortunistica Sﬁéial@@’n\ﬁ

Piazzale Bestat n.9/A 74121 T&RQNT ) '
Tel/fax. 099/4581023 i,  °Q

GWPO; 2

)

i
vfl"

.

. . . . Ty
a-mail* inforhnistina@oomine taranto if

B
ik

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Vettura Autobus
Marca Alfa
Modello Giulietta
Targa EG 144 CF CX 200 XC
[mmatricolazione 2011 2005
Revisione 16.10.2010
Assicurazione Assitalia Allianz S.P.A.

Polizza: numero e scadenza

00578764=scad.02.07.2012

0000059497052/00000 57 scad.
31.03.2013

Proprietario Quarto Michele AMA.T,

Luogo e data di nascita Taranto = 02.08.1944 =

Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Umbria nr.19 C, Battisti nr.657
Conducente 11 proprietario De Vittoria Angelo
Luogo e data di nascita Taranto = 12.08.1971
Luogo di residenza Taranto

Via/Piazza

San Carlo Borromeo nr.9

Patente di guida: tipo e numero

Catg. B nr. TA91279

Catg. CE DE nr.U17032555M

Ufficio

Prefettura di Taranto

U.C.0.

Data di rilascio e scadenza

15.10.1964 = scad. 22.03.2015

01.02.2006 scad. 03.05.2013

Trasportati

Quarto Alessio nato a Taranto
in data 28.07.1995 ed ivi
residente alla via Umbria nr.19

Nessuno

Danni

Rottura ed ammaccatura del

paraurti  posteriore  sinistro.
Striatura del gruppo ottico
SINistro,

Rottura del gruppo ottico
destro, abrasioni sul paraurti e
parafango anteriore destro.

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla carreggiata Nord della via Mandrillo, nei pressi
dell'intersezione con I’area di uscita di pertinenza al Centro Commerciale Auchan. La via Mandrillo
nel tratto interessato, ¢ strada a doppia carreggiata con opposti sensi di marcia Ovest/Est e
viceversa, divisa al centro da guard-rail. Al margine Nord della carreggiata, oltre il guard — rail &
posta isola spartitratfico a raso e che all’intersezione con la strada di uscita, assume andamento
curvo per segnalare la corretta immissione dei veicoli dal centro commerciale che devono curvare
strettamente a destra. L’arteria in questione, di pertinenza al Centro Commerciale che porta verso
IPuscita ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si sviluppa da

Nord a Sud e allinnesto con la via Mandrillo non vi & segnaletica verticale priva di qualsiasi

segnaletica verticale ed orizzontale. Posizione Post-Urto: all arrivo degli scriventi, il bus Urbano si

e
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. .y . Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
.+ i+ _per. ind. Emesto Sion AMAT | ronagns, - ; 001 . | 20340012
N NFORTU_'N‘,S'T {(?A-STRADALE ’ Assicurato . . . = ‘| Controparte ‘ — Timpresa Controparie
b w o ViaEmilia 315 . AMAT N.'532 ., . {euarRTO MICHELE " - 004 - ASSITALIA :
‘ 74100 - Taranto (Ta) Esercizio] SIistro.N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |0B7/ARM2 30/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg God. Ispeft, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Rualo N.:3812 : / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restiuzione]
02/08/2012 ~ °  |02/08/2012  TARANTO 'STD A1l 13 | 02/082012
| ONORARI —[
[Perizia Jl 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | | Km.__ - | | TOTALI ;
[Interlocutoria | | |Foto 13 - | Imponibile I 30,00)
Accertamento | | [Postali/Telefon. | | ] [Cassa  400%]| 1,20]
Negativa | | [Visura I | | |[IVA 21 % ]  6,55)
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale |1 37,78
Sup. Concordato [Varie || | | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | |[Totale || 37,75|
I Totale onorario " 30,06| Rit. Acc. 20 % 6,00|
Note: Totale 31,75|
Taranto, Ii' 02/08/2012

Importc PERIZIA VA compresa:893,16

| D7 1 F

Visto del LiQUidatore. ... cnirn e ieeems e sesassees

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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PER GL! AGGERTAMENTI RELATIVI AGLI
INGIDENTI STRADAL!

Nr. i Z 9}4 data,inc‘idént'e“_' 3() : l

orario comunicazione ..

| }drﬁa.frio infervento -

1n0|dente con soh danni a cose g ‘ 7-': I‘IlleVI planlmetnc:l . R
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pavimentazione: [ asfalto/bitume ] sterrato L altro .. ......ccc..—-.
Strada [b]: m rettilineo L] curva [] pendenza
Q’\unica carreggiata a senso unico di marcia
[1™a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate . .
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro ... 1

o » ) : \m’?-“ e
e ’%
CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI
orario presunto  \fia [a] ... O MANNE I LAR
i/{ d')l'f) D‘ intersezione [b /IJ -dh __________________________________
Strada [a]: K rettilineo ] curva ] pendenza

[} unica carreggiata lz\a senso unico di marcid
] a doppio senso di marcia

[] a due carreggiate separate
[ a pili carreggiate separate

Fondo stradale

asciutto L] bagnato (] sdrucciolevole (Motivo): .......ooooooe-
Tempo
&sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve ] vento forte
_Condizioni di luminosita !
)E)‘Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione buona
Problemi di visibilitd / note: ... e
1



Ufficio Infortunistica S :
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
Tel/fax. 099/4581023

A-mail’ infortinistinaMeomune: tarantn |f

DIREZIONE - POLIZIA MUNé

e ——

}";DINAMICA DEL; SINISTRO N: 0294 DEL 30 04 2012

T~ DATIIDENTIFICATIVL.DELVEICOLI RIMASTI COINVOLTI‘ :

paraurti  posieriore  sinistro.
Striatura del gruppo ottico
sinistro.

e VEICOLO A VEICOLO B L
1 Tipo Vettura Autobug v et e
| Marca Alfa == -
Modello Giulietta : =
- Targa. EG 144 CF CX 200 XC
Immatricolazione 2011 2005
Revisione 16.10.2010
Assicurazione Assitalia Allianz SP.A.
Polizza: numero e scadenza 00578764= scad.02.07.2012 0000059497052/00000 57 scad.
31.03.2013
Proprietario Quarto Michele AMAT.
Luogo e data di nascita Taranto = 02.08.1944 S
Luogo di residenza Taranto Taranto
- Via/Piazza Umbria nr,19 C, Battisti nr.657
Conducente Il proprietario De Vittoria Angelo
Luogo e data di nascita == Taranto = 12.08.1971
Luogo di residenza Taranto
Via/Piazza San Carlo Borromeo fir.9
Pafente di guida: tipo e numero | Catg. B nr. TA91279 Catg. CE DE nr. U17032555M
Ufficio Prefettura di Taranto U.C.O.
Data di rilascio e scadenza 15.10.1964 = scad. 22.03.2015 | 01.02.2006 scad. 03.05.2013
Trasportati Quarto Alessio nato a Taranto | Nessuno
in data 28.07.1995 ed ivi
residente alla via Umbria nr.19
Danni Rottura ed ammaccatura del | Rottura del gruppo ottico

destro, abrasioni sul paraurti e
parafango anteriore destro.

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla carreggiata Nord della via Mandrillo, nei pressi
dell’intersezione con I’area di uscita di pertinenza al Centro Commerciale Auchan. La via Mandrillo
nel tratto interessato, € strada a doppia carreggiata con opposti sensi di marcia Ovest/Est e

viceversa, divisa al centro da guard-rail. Al margine Nord della carreggiata, oltre il guard —

rail &

posta isola spartitraffico a raso e che all’intersezione con la strada di uscita, assume andamento
curve per segnalare la corretta immissione dei veicoli dal centro commerciale che devono curvare
strettamente a destra. L’arteria in questione, di pertinenza al Centro Commerciale che porta verso
I"uscita ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si sviluppa da
Nord a Sud e all’innesto con la via Mandrillo non vi ¢ segnaletica verticale priva di qualsiasi
segnaletica verticale ed orizzontale. Posizione Post-Urto: all’arrivo degli scriventi, il bus Urbano si




rilevava al centro della carreggiata Nord della via Mandrillo, in-posizione parallela allfAsse-stradale
di detia via, nei pressi dell'intersezione dell’area di uscita appartenente al Centre Commerciale
Auchan con il frontale rivolto verso Ovest. Le ruote posteriori del bus risultavano nei pressi della
cuspide dell’isola spartitraffico a raso. L’auto Alfa invece, era stata rimossa dalla posizione di
quiete post-urto e collocata in sosta pili avanti. Sul piano stradale non si notavane tracce di frenate.
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la

_ dinamica_dell’evento,_si & cosi sviluppata: If Sig. Quarto alla guida _dell’auto Alfa, percorreva la_

strada interna del Centro Commerciale Auchan, nel suo senso’ unico Nord/Sud, verso 1*uscita;
giunto all’intersezione con la carreggiata Nord della via Mandrillo la impegnava in fase di svolta a
destra. ‘Lo stesso a suo dire, dopo aver completato I’arco di curvatura destrorso, ['estrema
posteriore sinistra del suo mezzo, veniva attinto da quello anteriore destro del ‘bus urbano.
Precedentemente al sinistro, il Sig. De Vittoria alla guida del bus urbano, percorreva la carreggiata
Nord della via Mandrillo nel suo senso unico di marcia Est/Ovest; giunto all”iilte,rsczi_o‘ne_ con la
strada di uscita dal Centro Commerciale, si avvedeva a suo-dire, dell’auto antagonista che
proveniente dalla sua destra, usciva velocemente dalla suddetta area. Per 1'evento improvviso lo
stesso sempre a suo dire, non riusciva a bloccare in tempe utile il proprio ‘veicolo per cui con
I’estrema anteriore destra impattava contro quella posteriore sinistra dell’auto Alfa.
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veicoLo E¥ Tipo 4510 VEW R Imacal ALEA 1

.. modellol GAILITUA argal EGALLCF | staol ]

telaio( ] cilindrata l:‘ tara in q.:j
colore 'potenza max Kw ] tipo freno B |
) : ~ immatricolazione ultima revisionez esito\ J

AMNOTAZIONE e emn ﬁ
Assicurazione AsS\Tc\ ‘d ................................................. — |
pol. nr..ré)a 54 vyt 6‘: ] gl | al 1074
proprietario‘ HJIARETO HiclteLle '

nato a[ TARNN 0 | 1[0 [0l L LAY
' residente W(‘} Ry NT Y |
viar() nga lnr.r 4‘3
conducente . [1COC S (1Y

nato a| _ J ill .

residente ‘

iitolare di PATE ¥ TC  leatl B ol TA 942193
rilasciato/a da YL EC 09 b gil T AAANMD

valida al L‘QQS_/_(EJ con le seguenti prescrizioni: E
i)

C.AP. tipo | | el | upmcTc | il | E

. o
via | | o ‘ i
o
|

trasportati:_.___@_&/ﬂ,ﬁf;) _____ /T—QL/Y)LJndTJdTAVi»f\)
2 Rl B[RS vanideTy V4 Vi bid 4y

. R —— o~ =~
C U Wl VT ASAT225 10 Lovsne. QLTIA.
Q_J-9-30i0

retrovisore esterno________ ... dispos. acustici ... . ... ‘
1
indicatori direzionali .. .____..__.......... Juci arresto .......................... i)
pheumatici__.______. TSR imp. illuminaz. _______ e ;
5 i
d
i
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE
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VEICOLO B8 A0 TovaWdve

1
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B -
(3 Il veicolo ﬁ & in condizioni U] non & in condizioni = !
] di riprendere la marcia; =
i sgr;‘;!i;a'l_'ifj: L

a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificat] L]
b) & stato prelevato da autogrd delladitta ... ... e

i sy

trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero € stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti []

perché incustodito sulla pubblica via [

/ perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo L] fermo amm.vo (]
disposto con separato Verbale nr. ... .
4 .
3



| VEICOLO B Tipol AvTO BUS V marcal__ ]
modello N | targa [ex 200 x< | Stato ‘:

-
o T e

.telaio[ ] ciiindrataI:I tara in q.:|

colore S potenza max Kw (—______I tipo frenor 4’

immatricolazionel___—l ultima revisionel J esitol ]
ANNOYAZION e enemm—mmmmeemmmetameomemeeoeoeae
Assicurazione ALLIANZ.. S A
ool. . pooo0 & W T Fe52 /00000 SF | dall | al

proprietario LAHAT S pA
nato al J ilf

residente [

]
_

Iy
|
via r \ nr.[ 4]
conducente DEVITTORIA ANGEL O l
nato al TARANTo Val42-09-74 |
residente | T R4 To ]
via [SAN €ARLO POAROMED 9 7
titolare di| PAT-_ U1 b | cat FEME] o |u/p 032555 M ]
rilasciatofa da |_V-€- O | gl ]

in data [04-02- 06 valida al[03705- (3 | con le seguenti prescrizioni:

C.AP tipo\ J nr.!ﬁ l UPMCTC‘ I illﬁ J

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali luci arresto ... ...

nneumatici imp. illuminaz. ...
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Il veicolo %m condizioni [ non é in condi%ioni
: di riprendere la marcia; ‘
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogrti delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ ‘
presso la depositeria [_] sitain:. ...
il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli'agenti operanti
perché incustodito sulla pubblica via - [
perché sottoposto a sequestro penale L] amministrativo ] fermo amm.vo [}

disposto con separato Verbale nr
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE ‘

TARANTO |

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA |
COINVOLTA NEL SINISTRO ‘i

L'anno . &0.1% . add‘l____%_\r_)___. del mese di... )L j

identificato a mezzo ?.5— _________________________________________________________
il quale, in qualita dl}M \f"gﬁ- ________________________
riferisce quanto segue?J’MZP“U“L‘r"'-D\f\ﬂ-&9""’M OJL\NUZLM

Am@&»om\&\‘in»rOfum‘foAﬂ _Rerrnio codie fre

Ol anere. o vihoete srdlenfy Ty de
P *"i_ﬁ/‘k.)?,\f\?bW/P‘M)-Q«HO _____ v g o d
AN Q.zrjﬁb v A [eArA WW\\ i




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE i
TARANTO )

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore . 4f 99 _inlocalita_. Win  Owme  9hn o
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.......\V .. vf?d)ﬂ)é"‘ld W

--f’.-a‘i.—.'..s----ué--f[:ea ...... (o2 L«i@N o }
|
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& presente il sig....CA vavlo e
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Al Comando di Polizia Municipale
Pinzzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso det Comando di polizia munjeipale
: Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficia:

. hf\éff%u oL 0305701 C e e

Spazio per diritti di segreteria

To sottoscritto/a BALRo <ARLO nato/a a 1AL i
Ao/t [4963 eresidentea_ TARAVT o nVia tAGo TAGrexs A4 A3 sc.

W QuagTa o Nlevmesie AMAT S ANDETe ac'yFFRele smas T

chiedo copia del seguente atto:

[}  acceriamento contravvenzionale nr.............cceooviiiinn 41 D (spese: €. 2,50)
K] rapporto incidente stradale del 7-79[ gé/ FLL via, 18700 TANRELLO

TR 5 ¢+ I PR P

. . N 7S fa) ) Vo
per il seguente interesse giuridico: vso ASS tumaTlV

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

o  Richiedo che Ia consegna avvenga: [>{ a mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: -€.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
eifettuo il relativo versamento [¥ in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasieribile
intestato a: Servizio Tconomato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispendenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
s Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Guale avvocato o rappresentante. allego inolfre per guaistasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso 0 rappresentato,

Verificato doctumento n in corso di validita.

(1] presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wiww, Comune. Taranto.if)

(spazin per ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,
{ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ]si acconsente al rilascio di copiz della documentazione nelle formalita ri clyieste,

il richiedente, p.r. — (data:) " .l caposervizio /capoufficio
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Azienda per lo Mobilita nelf’Area di Taranto

Taranto, i _2 3 SET. 2012

Prot. N. /[g -F [ QIUAG | Spett.le

ALLIANZ Spa

Sede Legale

Largo Ugo Irneri, n.1

. 34123 - TRIESTE

RACCOMANDATA A P oot
ALLIANZ SPA
CLD TARANTO
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

Spett.le Direzione Generale
INA ASSITALIA ASS.NI

Via Leonida Bissolati n.23
00187 - ROMA

Egr. Sig.

Quarto Michele
Via Umbria n.19
74121 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 01.919778819.001 (Ns. rif. 087/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente comunicazione del
04/05/2012, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 30/04/2012 ore 18.00 circa a Taranto in Viale Pietro Mandrillo allintersezione uscita area
parcheggio Auchan, tra I'autobus targato CX200XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targatoc EG144CF di pro-
prieta del Sig. Quarto Michele.

1l sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Quarto Michele, proprietario e con-
ducente del veicolo targato EG144CF, il quale usciva dallarea di parcheggio dell’Auchan in velocita e si immetteva
su Viale Mandrillo senza porre attenzione ai veicoli circolanti sulla strada e senza curvare strettamente a destra.

La dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Lenti Antonio e trasmessa in data 06/06/2012 confermava la piena
responsabilita del Sig. Quarto Michele. Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs, fiduciario, riportava danni per un importo complessivo di Euro
838,00.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
09977356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. megzzo aziendale, con l'avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovannj|Matichecchia)

Socleta per Azioni con Soclo 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Eﬂaccomandata} DPacco /{[{ ZZ Sle|2loid6|%

DAssicurala Buro Numero

[o |

Data di spedizione i— - Dall'ufficio postale di ___

o Spett.le
Destinatario | ALLIANZ SPA
via CLD TARANTO
car.__ 1 ViaAéclavion.2 pr
74123 - TARANTO

oo son dR)

Firma per esteso del ridbve Firma delFincaricato alla distri uzio \ 'ﬁ ‘Bollad
(Nome e Cognome) il

Consegna effettuata al sensi dellart, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invil multiphi a un unice destinatario
[ Sotoscriziene rifiutata




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP21SAEP2160 - Mod. 23 UP - MOO. D1304A - SL{ 3] Ed. 0811

Posteitaliane " " I T A | R. HE I
|
|
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Avviso di ricevimento

lZi Raccomandata l:l Pacco
|41 0|24 Q
DAssicurata Euro Numero
Data di spedizione _ Dall'ufticio postale di _
N Spett.le =
estinatario
ALLIANZ Spa
via Sede Legale —
CAP v Largd’Ugo Irneri, n.1 -
Allian2823 ATRIESTE ~
o | .
Firma per estesd del ricevente ita ] Fi dellincsiricato alla distribuzione " Bollo dell'ufficio
(Nome & Cogn 'mg — ] . P 1. iy ) _ di distribuzione
ot oot lfppon i | ST .
O Sottoserizions rifiutata -— ENE . |
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Avviso di ricevimento
EP21SHEP2160 - Mod. 23 UP - MOD, 013044 - St.[ 3] £4. 0811

E Posteitaliane

«
|

= \
< AMA.T. s
. . . 1. 8.p.a. ’
Q&) Da restiAE‘ENDA-PER'tA!;TOBH:ITA" / ﬁ:{aj‘:::‘e}
NELL'AREA O 734 59 , . 1 |
Vi : “ARANTO £ e %
’a C. Bantisti, 657 S gre® L) |
73100 TARANTO - kgs A4S,
N ! . I l v \3;{3 ol
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* -Awviso di ricevimento

[g Raccomandata D Pacca

A
DAsslcurata i 4 Z Z

Buro Numero

Data di spedizione _ Dallufiiclo postale di __

pestnataio . Spett.le Direzione Generaie
— INA ASSITALIA ASS.NI
GBS Via leonida Bissolati n.23
7 - ROMA

r E . Ao LB DD LI B
L

. ,.,\-.\ (,',"\ wnd al

%! Firma per estesg

*“ ik 0Len

[ %
3 8pmo o Coghema) TLANTTT 2 i D
‘3,Gohsagna?£ Egal&ai_‘éensfggl!‘gn. D.M..01.10.08: foiid o
i%lﬂi'iwii multipli 'a un unico a'_‘s_li‘(g fi BTSN ,f/ -7 sy
iimiﬁqnoscﬂzione ﬁﬁutf_\_ta«-l«""'*' < = ’/t':_\ -~ oo 1
S apelieil 20308 {E YV
| 3 -

Finna delfincaricato alla distribuzione - Bollo delPufficio

di distribuzione

Gasdic ]

338l



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP215&/EP2150 « Mod. 23 [P - MOD. 01304A - 5L 3] Ed. 08714

-
postaprioritaria

Da ﬁstituire A‘M-A-'r-"S:p’a if"{g}%\
ZIENDA p R V7 ()
ER LA n * (A
MOBILITA , e T
NELL'ABEA’DF;’\RANTO £ | Sy i D
Taron st ss7! Sy 8
PO TARANTO | ST

082 (acltz
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~  Awviso di ricevimento @%
Fode

|

I

| |Z|Haccomandata DPacco o g %

| ] 0'2 eldd “5 e

| Assicurata Euro \Nuzro// ‘

_____ Dallutficio postale di = % |
|
|
\

Data di spedizions

Destinataria Eg r S|g
Via Quartg Michele
Via Umbria n.18
741 21‘ - TARANTO

L) 04 M/

Firma per esﬁo del ricevente Firma dell’incam:ato Mbuﬂona Bollo dell’ufficio

C.AP.

(Nome e Cogn di distribuzione
I:lCcnsegna elkttuata al sensi dell'art. 33 D.M. €9.04.01:

i « [nvii multip!fh un unico destinatario
! = Sottoscriziode rifiutala
R



Avviso di ricevimento
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Allianz @ Bank Data 07/02/2013

Financial Advisors

Allianz Bank Finzncial Advisers S.p.A. - Capegruppo de! gruppe bancario Alllanz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede logale Plazzale Ledi. 3 - 20137 Milano
Telsfone +38 02 7216.8000 - +398 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 BB01.0884
+39 02 BSD0.991 - www.allianzbank.it - Capitale Sociale Eurg 95000000 int. vers.
Cedice Fiscale, Partita IVA o iscrizione al Registro delle mprasa di Mifano n. 09733300157
Iscrita allalbo delle banche ® dei gruppl bancarl Cod, ABI 3589 - Aderente
at Fondo Interban carie di Tutela dei Depaositi - Saclata, con unlco secie, risntrante nelfarea
di consclidamente del bilanclo del Gruppo Allianz S.p.A.

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919778819 30/04/2012 CKX200XG AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENLCO
NUMERQ TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIFPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 800,00% SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLLATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFO DI
CHTARTMENTO.

DATA VALUTA : 12/02/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11337703808

Distinti saluti

Pagina 1di 1
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PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Moticla (Ta)

P.IVA: 02602260735

tl'el.: 0998864788 FAX 0898863231

F@ENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.

o B QA1

(Perizia Numero Per la Speltabile Tipo Sinistro Ispett. A
\1 644,00/12 ALLIANZ SPA RCA/CID 944
(“Assicurato Controparte Eserclzm
gMAT SPA QUARTO MICHELE 2012
Numero Sinislro Data Sinistro [ Ramo efo Polizza Agenzia

J 01/919778819-3M 30104112 594970652 00709/ROMA GERENZA,

7

Inviare'assegno a;. ...

Inviare bonifico a iban; .

IL PERITO

\

& necessarialasommadi€ .

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

CX200XG
750,00

Sl

RAG. VITO COLAPIETRO

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno
[(SETTECENTOGINQUANTA / 00 EURO) £SLLUS 0. ECRM . / { M/M.o

Il presente atto ha valore puramente conservativo e {ascia quindi salva ed impregiudicata fra le parti la questione della

iL RIPARATORE

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscone.di comune accorde che, per effettuare tulte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato..

responsabilitd dell'incidente e/o particolasi clausole contrattuali della polizza.

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT.S.PA.

30/04/12

Geanlus Professional Ve

Tel, - DTTLOK 1 436-6R0YH2



SINISTRO DEL 30/04/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/04/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000057 - AMAT SPA
(CX200XG) / QUARTO (EG144CF) - NS. RIF. 087/AR/M12

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

Data: 04/05/2012 10.22

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale ai sensi
ex art. 145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.20¢ e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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