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Azienda per fa Mobilitd nell'Area di Taranie '@:mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 000/ARM2 |7 o7losR012 | [ 1205 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ | VA MINNITI ]
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 572 ][  DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 13788u [FANELLI | AMEDEO R FNLMDAS9L21L049K \
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ C.AP.
TARANTO [ 210758 |[ 041191 |[STATIE ][ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATEATROLAFENICE, 2 | D _|[ U1657196K || UCO. | 23/02/2005 \[ 12/0412015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[TOYOTA|[ YARISDCD || CG616HH | [CIRILLO COSIMA (Taranto, 8/6/81) | [TARANTO TALSANO _ |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIATINTORETTO 4 | BARA SC. 16/06/2012 - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3771527181 Il 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L J |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ] i 1L L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | JL |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

RN .

| | | L
4° DANNEGGIATO -

| I

AUTORITA® INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMON]
| VIAGGIATORI

NATURA DEL DANNO

L4 L

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

FipSize  arrive



N° SINISTRO

090/ARM2 |
: 4 : W 5.0.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore  Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE : B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE . ) _
PARTE ANTERIORE ol

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO LA PARTENZA DA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE CON IL BUS N.572 LINEA 1/2 ALLE ORE 11,33 PERCORRENDOC
VIA PRINCIPE AMEDEO MI ACCORGEVO DI UNA YARIS CHE USCENDO DA V1A MINNITI (STRADA CON OBBLIGO Di DARE
PRECEDENZA) GUARDAVA SOLO A DESTRA PER INSERIRS! IN VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA SUA SINISTRA DOVE MI
TROVAVO |0 CON IL MEZZO FERMO AD OSSERVARE LA MANOVRA DELLA RAGAZZA CHE GUIDAVA LA YARIS SICURO CHE
S| FOSSE RESA CONTO DELLA MIA PRESENZA E CIO' NONOSTANTE CON IL CLACSON HO FATTO IN MODO CHE SI
ACCORGESSE CON SICUREZZA DI ME.

LA RAGAZZA PERO' CON IMPETQ E' USCITA DALLINCROCIO E MI E' VENUTA ADDOSSO.

DI LI' A POCO E' USCITA DAL MEZZO E CHIEDENDOM! SCUSA PER L'ACCADUTO MI HA SPIEGATO CHE AVEVA FRETTA IN
QUANTO DOVEVA RECARSI IN AEREOPORTO PER PRENDERE UN VOLO.

IL TUTTO E' ACCADUTO ALLE ORE 12,05 DEL GIORNO 07/05/2012.

FACCIO PRESENTE CHE SUL LUOGO DEL SINISTRO SONO INTERENUTI | VIGILI URBANL.

NESSUN FERITO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{D PROWEDIMENMRESIDENTE APERTURA SINISTRO LO Sl O NO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conduce
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N° SINISTRO
| 030/ARM2 |

g S.p.A.
Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore
1 = O
| O 0 =

|

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE . -

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE ; )
PARTE ANTERIORE | -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO LA PARTENZA DA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE CON IL BUS N.572 LINEA 1/2 ALLE ORE 11 ,33 PERCORRENDQ
VIA PRINCIPE AMEDEO MI ACCORGEVO DI UNA YARIS CHE USCENDO DA VIA MINNITI (STRADA CON OBBLIGO DI DARE
PRECEDENZA} GUARDAVA SOLO A DESTRA PER INSERIRSI IN VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA SUA SINISTRA DOVE M
TROVAVO IO CON IL MEZZO FERMO AD OSSERVARE LA MANOVRA DELLA RAGAZZA CHE GUIDAVA LA YARIS SICURO CHE
Si FOSSE RESA CONTO DELLA MIA PRESENZA E CIO' NONOSTANTE CON IL CLACSON HO FATTO IN MODO CHE Sl
ACCORGESSE CON SICUREZZA DI ME. .

LA RAGAZZA PERO' CON IMPETO E' USCITA DALL'INCROCIO E Mi E' VENUTA ADDOSSO.

D] LI' A POCO E' USCITA DAL MEZZO E CHIEDENDOMI SCUSA PER L'ACCADUTO Mi HA SPIEGATO CHE AVEVA FRETTA IN
QUANTO DOVEVA RECARSI IN AEREOPORTO PER PRENDERE UN VOLO. -

IL TUTTO E' ACCADUTO ALLE ORE 12,05 DEL GIORNO 07/05/2012.

FACCIO PRESENTE CHE SUL LUOGO DEL SINISTRO SONO INTERENUT! 1 VIGILI URBANI.

NESSUN FERITO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S1 ONO | J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o] cio - I) Conducente
b, A5 2 <Z i [
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto %, soicem [23a
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA
[ 090ARM2 || 07/052012 | [ 1205 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO 1N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 2 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA MINNITI |
N DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ &2 ] | DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 137880 ||FANE|_|_| 1 |AMEDEO || FNLMDAS9L21L049K |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 210769 | [ 0411-91 | [STATIE ][ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
VIATEATROLAFENICE, 2 | D ][ U1657196K || UCO. ][ 23/02/2005 || 12/04/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[TOYOTA|[ YARISDCD || CG616 HH | [CIRILLO COSIMA (Taranto, 8/6/81) | [TARANTO TALSANO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TINTORETTO 4 , | ISARA SC. 16/06/2012 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3771527191 1 I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ] | J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ 1 1L |
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
| ‘ L - |
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA ‘

TESTIMONI
| VIAGGIATORI

S 3720 At ve [C] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio '%}‘nh
L MoS) A
Taranto, li - s
Egr. Sig.

FANELLI AMEDEO
VIA TEATRO LA FENICE, 2

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 090/AR/12 del 07/05/2012

Il giorno 07/05/2012, il bus n° 572 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recuperc 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,
l'entita deil'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
(/_;@ﬁy\

RACCOMANDATA A MANO

LS [Pt

per ricevuynto, li

Societd 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 73567 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it « e-mail: amot@pec.omat. ta.i
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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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 0 ;Z« DATA_O 2 o5

SPA

Az.renda per fa Mobﬂfté ne!! Area di Taranto
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita 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)

cRRTIN

\) 1y,
A 12 o
o.,om %%

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°/ £, || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_D, (¥ DALLE ORE_¥Z5 5. DALLE ORE
ALEORE _fe g ALLE ORE z’é Z5 ALLE ORE
LINEA Mé‘ LINEA o/ 7 LINEA
MA QPERATORE I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI.- | Inizio | Fine
(Barrare la voce che Heonve)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcore) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea -NE NE Indicatori di linea - NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzi.bhg NE - NE
Impianto flluminazione NE NE - Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luel Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentaziene di bardo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE "NE
Obliteratrici “NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom Ivetr6 Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Slgilll maniglia uscita ‘ Sigllli maniglia uscita
dlgzsicurezzag M M di gsilcurezzag ™ M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Re dlamento viagglator Regolamento viaggiator
. Intgrno bus 9 M M lntgrno,bus 9 M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore Mo M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
fportatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE | NE (portatorl di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

| ne® del

Irregolarita riscontrate durante i servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

[ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SINISTRO DEL 07/05/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO INCROCI...

ldil -

Oggetto: SINISTRO DEL 07/05/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEO INCROCIO CON VIA
MINNITI

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

Data: 11/05/2012 13.06

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. 572 targato DN316AZ coinvolto nel sinistro in oggetto.
Cordiali saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
sharp_amatmail_net_20120511_130540_0007_c55b45070027.pdf 326 KB
572.pdf 6849 KB

14/05/2012 12.35



SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000095 - AMAT SPA
(DN316AZ) / CICIRELLO (CG616HH) - NS. RIF. 090/AR/12

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

Data: 07/06/2012 18.05 _

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 14/05/2012,
trasmettiamo in allegato copia integrale del rapporto d'incidente redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto dal quale si evince la totale ed esclusiva responsabilita della
contraparte nella determinazione dell'incidente.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Il 14/05/2012 10.23, Sinistri ha scritto:

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.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006
N.254.

Distinti salufti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

090AR12. RAPPORTO VIGILI.PDF 2.1 MB

1dil 07/06/2012 18.07
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COMUNE Di TARANT® ’ ’ / M
COMANDO POUZIA MUNICIPALE °

La presente copia, cempo:

sta din® /A4 facciate N
& conforme all’ originale. i
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

T R BT ey o e 5 e
T

%\6‘ olT|0|5] ol 2

data incidente

Nr.

orario comunicazione ¢.o.

L1200

orario intervento

Incidente con soli danni a cose & rilievi planimetrici L]

i con feriti [] ' fotografieirQ i
mortale [ :E

ACCERTATORI ]E .

:
Qualifica Cognome Nome §
H A’ O\P' g5 :
VATTA ‘.




orario presunto  \fia [a].._.... ‘(/ R He Do

i

Strada [a]: ﬁreﬂilineo [ curva [ ] pendenza
unica carreggiata [} a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate

pavimentazione: L] asfalto/bitume (] sterrato Llaltro ... :

Strada [b]: (ﬂrettilineo (1 curva L. pendenza
Y unica carreggiata B a senso unico di marcia
"] a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
_ [] a piu carreggiate separate
pavimentazione: L] asfalto/bitume ] sterrato [ altro._.......

Fondo stradale ‘
ciutto L] bagnato ] sdrucciolevole (motivo): .. ......ccccoov

-Tempo
ereno L nuvoloso [ pioggia L] neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
@Diurna, luce normale (] Notturna, illuminazione inesistente
["] Diurna, luce abbagliante |1 Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona
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U S

vercoLo I Tipo [ AuTovI1€9co | marcal YO TA |
modelio L ARG Itargal C& G{6HH Jstatol |

telaio&L‘fQ’L‘gﬁéﬂfiszJ cilindrata tara in q.(:'
colore potenza max Kw |:l tipo freno‘ I
immatricolazione@ ultima 'revisione|o?/f’//ﬂ | esitol A€o A0S |

annotazioni:

Assicurazione-----éﬁ}Qﬂ _____________________ ST T S
pot. nr. [ 01 o4 R fxg
proprietario L i4 ST 58 4

nato a‘i l i!|

:residente r .

|

]

]

via | ' | | ]
]

|

|

J

|

]

‘ conducente &1 ¢T= J0 cOS//TA . ,
> natoal_TAGAATQ | ileXlo6/¥1
residente | TANALTO ‘
via | T/ATORI T7IO | ne. g4

ttolare di__LACZATS _J catl B | 450 AG A/
rilasciato/a dg/rNCTC | gll _ TALAAITO
in data |66/ OQ{ 06J valida al qum@_fgl con le seg‘uenti prescrizioni:

retrovisore esterno____.__._________._.____. dispos. acustici___.__. ...
indicatori direzionali ____.___._ ... ... .. __ luciarresto ________... ...
pneumatici ... imp. illuminaz. ._____ e

T2 91 »

.
i s

DT

SR e R S




Il veicolo [l & in condizioni [ non é in condizioni

di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dai conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogr della ditta

trasportato in luogo deciso dal conducente []

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

disposto con separato Verbale nr. ...




Jush 4|2 AR Sedrfes 572

VEICOLO L] Tipol AotoBosa At marcal

modello r ltargal M 246 A & | Stato |____]

telaio| J cilindrataI: tara in q.|:
colore‘:l otenza max Kw tipo frenoﬁ J

LA v W
immatricolazione ultima revisione gsito

annotazioni: ... e e

Asswuramoneﬂﬂ‘ll‘q'\)?‘@p‘§‘ ........

ol, o, [OOC005 AR XTFOT L | 000DG7S | al ]

proprietario\ P’ Y #QF’TI J

nato a‘ | Hf J

Eresidente r A . j

via | e, RAltST) w65 F. |

conducente |_TALS /L1 ATIAT O __ |

naio al__ CALAATS Ll ’37'/0?/5(:, |

: residente | 9 TA LTS |

| via|_TTATRO LA F3A[c3 | nr.L 2 |

i titolare di [<ART M Quai AABI A S | B | arLUA6Y 196 % K I

R rilasciato/a de}l ’ TCT C il TALALTO |

_:ﬁ: in data W/O?/Og l valida al m&%ﬂ con le seguenti prescrizioni:

b O PP

l C.A.P. tipo[ | o | upmcTC L | ul |
|

| trasportatic e

R

retrovisore esterno_.____. e dispos. acustici______......__....._....

indicatori direzionali ___..______._ ... luciarresto ... .. ...

: pneumatici______ . imp.illuminaz.
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. DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

YFTE&F {\\;O\TDWS

It veicolo [1éin condizioni [ non é in condizioni
' di riprendere la marcia;
a) é stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogri delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria L] sitaini......._......___. ..

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via - [

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

disposto con separatc Verbale nr.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno___Q.Q_(_Z_._,addi----? ______ ﬁ mese di..... M%‘w’* _____________ |

alie ore‘ % inlocalita____..V...:. A-'U«Mw _____
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

I
|
Ufficio Infortunistica Stradale |
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO I

I

. . DINAMICA DELSINISTRON.315 0"~ = "o ]

& carreggiata unica con opposti sensi di marcia, il cui traffico veicolare si snoda da est verso ovest €
viceversa; la stessa & suddivisa in due corsie di marcia, delimitate dalla linea bianca con adiacente
linea gialla, significando che & riservata ai soli mezzi pubblici. La via Mimniti & carreggiata
unidirezionale il cui traffico scorre da sud verso nord. L’incrocio del tipo a (T) & regolato dalla
segnaletica verticale integrata da quella orizzontale di dare precedenza posta sulla via Minniti, allo

I
sbocco sopra citato. |
|

|

I

. ) ) |

I1 campo del sinistro € sito sulla via Minniti, all’intersezione con la via P. Amedeo. Quest’ultima via |
|

I

|

All’arrivo degli Agenti operanti, 1 veicoli conservavano la loro posizione statica assunta dopo I’urto.
L’autobus veniva localizzato sulla corsia bus della via P. Amedeo, al limite deil’area di manovra,
posizionato in modo leggermente obliquo verso sinistra, con il frontale rivolto verso est.
L’autovettura Toyota Yaris veniva rilevata sulla via Minniti, all’intersezione di cui sopra, disposta
in modo obliquo con angolazione di 45° antistante il cantonale sud-ovest, con il frontale rivolto
verso nord-ovest. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento.========
Per tutto il tempo necessario ai rilievi non si presentava alcun teste né le parti ne facevano
menzione. '
Dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del sinistro si &
cosi sviluppata: La signora Cicirello, alla guida dell’autovettura Toyota, percotreva la carreggiata
unidirezionale della via Minniti, intenzionata ad effettuare la svolta a sinistra all’intersezione con la
via P. Amedeo. La stessa, per la segnaletica di dare precedenza posta sulla sua direttrice, prima di
dare corso alla manovra di svolta sinistrorsa, si portava a sinistra della carreggiata e nei pressi del
cantonale sud-ovest. In tale fase, quando dava corso alla predetta manovra, non osservando
I'imposizione della segnaletica di dare precedenza, collideva con 1’autobus in quel momento fermo
o in lento movimento al limite dell’area di manovra. Nella fase antecedente al sinistro il signor
Fanelli, alla guida dell’autobus, percorreva la corsia a lui riservata, con direzione via G. Messina.
Lo stesso, in approccio all’intersezione in parola, si avvedeva del veicolo antagonista e notando la
sua conducente intenta ad accertarsi che non provenissero altri veicoli dalla sua destra
(dichiarazione confermata dalla controparte), rallentava moltissimo nella marcia. In tale fase, pero,
collideva con T’autovettura a causa della poca attenzione della sua conducente prima di affacciarsi
sull’area di manovra. L’urto si concretizzava sulla corsia di percorrenza dell’autobus, all’ altezza del
cantonale sud-ovest, con punti di contatto evidenziati tra il frontale dell’autobus nella sua parte
centrale e lo spigolo anteriore sinistro dell’autovettura Toyota. Nella medesima fase dinamica, per
la posizione statica assunta all’impatto, ne scaturiva che I’autobus era comunque fermo o in
lentissimo movimento perché se cosi non fosse stato, 1’autovettura sempre all’urto, per ’(R '
contatto avuti nel sinistro, sarebbe stata maggiorente respinta e scarrocciata in senso 1'}\)\
veicolo antagonista, per una sua differente forza motrice e per la sua massa. N

« Al Sigra Cicirello Cosima veniva elevato verbale di contest
dell’Art.145 Comma $e 10 del C.d.S.

i
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DUO AL AL S.F..

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

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

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

N. 71026 pEL22 05 Stz

Spazio per diritti di segreteria
Ao/11/4463 eresidentea  TARAATS inVia <4AGo TMAGseRe A 413

S,

W Quazitat 2 DD AMAIT SA ADNETTE A ‘oFF'tlo SUASHel

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr.................cooooeieee del........ e (spese: €. 2,50}
€ g kS € t ’
[X  rapporto incidente stradale del.. ?/5/ Pl | yig funets ansbge  , HipiTI

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

L1 altro:

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

per il seguente interesse giuridico:

e ' 'Richiedo che Ja coisegna avvenga: D{ a manio Tt s s
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento P 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
P.M.

* Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delepa dell’interessato difeso o rappresentato. -

Verificato documento n in corso di validita.

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

(spazio perl’uﬂ'ic.l_u di p.m, fnteressato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

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

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) . 11 caposervizio /capoufficio




.\’ er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relaziene di perizia per Cedice|Ramo sinistro
par. tnc: ' 1331,00/G M2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
| Via Emilia, 115 AMAT N.572 CIRILLO COSIMA 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Mumero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
e. 1 PIVA: 01739870739 2012 |090/ARM2 07/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced, Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Locality Clo Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
15/05/2012 15/05/2012 | TARANTO ASS In Corso 12
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietanc - [ndinzzo - Telelono - Frojessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicclo(Marca-Mecdello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr, |
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN3M16AZ ZCM24041.090026812 20/10/09 |
Stato d'uso Km. Pneurn. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro |
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni '
" EEEE|
Codice Omologazione Per vealcoli |Portata Tara Passo Posti Assi j D '
i E E |} |C1
comme.Jind. jali q.li m. n° n® I o IEI .I
Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconcmicitd 'Y B2 c2
€ 1,00€ € 0|e € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi |
DCMS ! ‘
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dif| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello anteriore frontale -8 25 |8 10 [ S 4,0 625,00
N.2 aste ammortizzanti portello ant.frontale ) s S 80,00
Fianchetto antericre .Sx M 16 |G 25 [ G 3,0
Fianchetto anteriore .Dx M| 16 |G| 25 |G 3,0
Ossatura anteriore interno M|l 1,5 |M| 20 [M 2,0
Rutobus visionato a riparazioni in corso.
Fornite n.2 foto riprodotte dell'autobus
danneggiato.
Codice / Riparalore Fascia R:rr. SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: P 7.0 8,0 12,0 € 705,00
Supplemento per Ore | supptemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Oro
Doppio Strale 15% 1,80 |10% maxore 3 1,38 | perVemiciatura 1.6 | Supplementari 4,78 | Totale tempi VE Qre 16,78
Valore Assicuralo(A) Valore a nuove(N) . ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ficembi € 705,00| e 148,05 |¢ 853,05
. Insulf, Assicurativa % Coeff. Riduzicene % Materiale Consumo
(C-A)yCx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 16,78 €h 11,55 | € 193,81| ¢ 40,70| ¢ 234,51
Naolo Dime e/c Varie
Totale Impenibile € 1.663,16 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 31.78 €m 20,66| € 656,57 | € 137,88 ¢ 794,45
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/ 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € 1.563,16 | smimut 0,50 %di  1.555,38| ¢ 7.78| ¢ 183|¢ 9,41
Totala (iva Compresa) € 1.891.42
FrarchgaTSeamers TOTALE STIMA  |€ 1.563,16|€ 328,26 € 1.891,42
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importa Lestani Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | & € € € Giorni 4,0
TOTALE Indennizzo Ossarvazion:
€ 1.663,16
|
/l [y \ |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profassicpista \‘O Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 per, ind, Efnestol n 3812 1
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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.:. 1331,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 090/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/05/2012
Data Perizia: 15/05/2012

Assicurato: AMAT N.572

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN316AZ

Controparte: CIRILLO COSIMA
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1331,000G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 090/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro; 07/05/2012
Data Perizia: 15/05/2012

Assicurato: AMAT N.572

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN316AZ

Controparte: CIRILLO COSIMA
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 1331,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 090/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/05/2012
Data Perizia: 15/05/2012

Assicurato: AMAT N.572

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN316AZ

Controparte: CIRILLO COSIMA
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Azienda par la Mobilita nafl'Area di Taranto

" DENUNCIA D1 SINISTRO 'STRADALE

N° SINISTRO :: 22ris, 5. DATA SINISTRO . ORA _ ~ MODALITA’ APERTURA
[ 090/ARM2 || 07/05/2012 | [ 1205 | | DENUNCIAAGENTE =~ 7 |
LINEAS ™ | LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO " ANGOLO
727 |[TARANTO - VIAPRINCIPE AMEDEQ | VA MINNIT[ R N
Tl DIREZIONE N°SOCIALE.. ' TARGA AUTOBUS
’TAMBUR! CITTA MERCATO [ 572. ][~ DN31BAZ - |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 137880 |IFANELLI | AMEDEO || FNLMDAS9L21L049K |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 210759 || 041191 | {STATTE || 74010 |
DOMIGILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO' ‘SCADENZAPATENTE
MATEATROLAFENICE, 2 || D |[ U657196K || U.C.O. ][ 23/02/2005 ||~ 12/04/2015° "% | ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMALT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | e s evetesce ... |
PRRSIEEETI-TY |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1 VEICOLO Ainms
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
TOYOTA|[ YARISDCD || CG616HH | [CIRILLO COSIMA (Taranto, 8/6/81) | [TARANTO TALSANO
AT e gy _VIAI PIAZZA COMPAGNIA. ASSICURATRICE 4 Avdaslinmsn
|VlATlNTORE'ITO4 . ,_ ||SARA SC. 16/06/2012 TTRD AT AL SR D, o
CONDUGENTE. (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA/PIAZZA  © ‘ .+ COMUNE DIRESIDENZA. &« .. . -
|3771527191, o - | L T [ A TS T e |
" 1° DANNEGGIATO NATURA:DE’L_’E;{N:&O,’«.'.-’. T
2° DANNEGGIATO e NATURA*DELDANNO'»";L A
[ : J l . L T :‘" e S g ":" L 5:"’ '..; ,..u" |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA - ="
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNééGIATO R e P  Ueds TNATURAIDELIDANNO -3 ¢y, oo
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA . e T
_TESTIMONI _
| VIAGGIATORI

Vo : VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
F1MaSiro grive E |




S.pA.
Azlanda per la Moblfi!d nell’Area di Turanto oo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE B
@ wrAma s m R aa s imammmes s e e :ﬂ
DESCRIZIONE DEI DANN RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ]
) B4

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO LA PARTENZA DA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE GON IL BUS N.572 LINEA 1/2 ALLE ORE 11,33 PERCORRENDO
VIA PRINCIPE AMEDEO MI ACCORGEVO DI UNA YARIS CHE USCENDO DA VIA MINNITI (STRADA CON OBBLIGO D! DARE
PRECEDENZA) GUARDAVA SOLO A DESTRA PER INSERIRS! IN VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA SUA SINISTRA DOVE Ml
TROVAVO 10 CON IL MEZZO FERMO AD OSSERVARE LA MANOVRA DELLA RAGAZZA CHE GUIDAVA LA YARIS SICURO CHE
S| FOSSE RESA CONTO DELLA MIA PRESENZA E CIO' NONOSTANTE CON IL CLACSON HO FATTO IN MODO CHE Sl
ACCORGESSE CON SICUREZZA DI ME. ‘

LA RAGAZZA PERC' CON IMPETO E' USCITA DALLINCROCIO E MI E' VENUTA ADDOSS0. '
DI LI' A POCO E' USCITA DAL MEZZO E CHIEDENDOMI SCUSA PER L'ACCADUTO MI HA SPIEGATO CHE AVEVA FRETTA IN
QUANTO DOVEVA RECARSI IN AEREOPORTO PER PRENDERE UN VOLO.

IL TUTTO E' ACCADUTO ALLE ORE 12,05 DEL GIORNO 07/05/2012.

FACCIO PRESENTE CHE SUL LUOGO DEL SINISTRO SONO INTERENUTL I VIGILI URBANL.

NESSUN FERITO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | aperTURASINISTRO [OSI ONO. |

=

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A T ayfos) 2

_ Il Conducente

Al

pagina = 2
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A . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 004 1331,00/12
[NFORTL{N’ST!_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 CIRILLO COSIMA 032 - SARA ASS.NI
~74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
» P:IVA: 01739870739 2012 |090/AR/12 07/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 'Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. [spett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr, Fascia | Foto Data Restituzione
15/05/2012 15/05/2012  TARANTO _ ASS , Atl| 12 | 29/0512012
| ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - l ] |1 TOTALI I
Interlocutoria | | [Foto 12 - Imponibile 30,00
Accertamento " | 'POSta|I/Te|ef0r1. | ‘ —| | | Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | |Visura | i | (VA 21 % ] 6,43
Suppl ARD 7 |Raccomandate || | | | Totale | 37,03
Sup. Cencordato [Varie | | | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale 37,03
Totale onorario || 30,00| Rit. Ace. 20 % s,ool
Note: Totale 31,03

Taranto, li' 29/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:1.891,42
R ¥ T S L 1 o o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE '
TARANTO
PRONTUARIO . o
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI ‘_
INCIDENTI STRADALI '
- - t%
' 0 olll i
Nr. 3 \ data incidente © ¥ 514 ¢ %E
orario eomunicazione c.o. c;
i
. (
orario intervento 62) 0 O F
Incidente con soli danni a cose &4 rilievi planimetrici [] k
con feriti [ fotograﬂm"@ 112
mortale [] i8
ACCERTATORI ‘a ‘;
Qualifica Cognome Nome f ‘
X
HAGHES iy
VAT A

e



- L M a —
orario presunto  Via [a].......\... f‘\mb Z e,
| intersezione [b].....! AL N
Strada [a]; (R setiilineo [J curva Ll péndfahzé

unica carreggiata [j a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separaie
[] a piu carreggiate separate
pavimentazione: |1 asfalto/bitume (] sterrato [ altro.............. :

-Strada [b]: C%rettilineo [ curva ] pendenza
([E‘\unica carreggiata B4 a senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
_ [ 1 a pili carreggiate separaté
pavimentazione: [] asfalto/bitume [ sterrato L altro ..o

Fondo stradale

ciutto ] bagnato ] sdrucciolevole (MOtvO): ........oocceeeeees
-Tempo
oreno |1 nuvoloso [ pioggia i neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
A Diurna, luce normale [’} Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
(7] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona
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VEICOLO m Tipo L AuTOVI1€0 0. | marcal_TOYOTA |
modelio| YAR'G ‘targarC( G{6HH staol ]

telaioE AR gaca,(‘)(O?%’TJ cﬂmdrata tara in q. |:|

colore EG_,’__E_\ potenza max Kw [: tipo freno|
[mmatncolazmne - ultima revnswnet‘ﬁ/ﬁ/” | eSItOI ﬂfG@(Afc’g |

annotaz;om

Asswurazmne BB
p.ol. nr.\ 01 04 R9F & ] daI[’{GMP/'”J alM

pféprietario' LA FTISCH-

nato ar ] il| |
:residente 17 I
via | ' i |
. conducentel 1 Cks 0 cOS /1A . |
nato al__TAQRATo — 1.8l OQ/W |
residente | <AALTO ‘ |
via| T/ATONI T 7O l nr;|_(!/{ l
titolare d1| ?Art?—t s J cat.l % | nr.l TA 5‘#@ /{4 /(/ I
rilasciato/a da, L lcrC | cﬁl _ TATAAIO |
in data | 06/06/00\ ‘ valida al IQQ@GMJ con le seg‘uenti prescrizioni:
C.AP. tipo | | o | upmeTe |l
trasportati:.  /XGS YA Q
retrovisore esterno_. ... ... dispos. acustici ....__.._.._............
indicatori direzicnali ._..__.._.__........__. luciarresto ... ...
pneumatici. . ... s imp. iluminaz. ... ...
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Il veicolo [ & in condizioni L] non é in condizioni

di riprendere la marcia, _
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) & stato prelevato da autogru delia ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

presso la depositeria L] sitain:

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

disposto con separato Verbaie nr
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-:residente | A

B R

teléio r \ CIllndrata:I tara in Q. [:

colore S otenza max Kw frlenor 7 |
‘Ué l ’ D¢l

immatricolazione ultima revisione m esito J

annotazmnl ____________________________________________________________________________________

Assmurazlone &lltp’ﬂf“ﬁlﬂ's ....................................... :

pol. nr. COC00S AR ECO 2/ 000PGS_ Jal
proprletano ﬁ P’ H !A‘_:T ‘
nato ar J ilﬁ

val . RARWTST] T &5 F
conducente | _TALI {41 ATIAT O _
nato al CAQAATS iE Wf/c‘l’/ﬁ"q
residente | S TA (TS |

vial TTATR0 LA F3X[C3 Il 2
titolare di leant i QuaLi ANBIG ot LA o |U4EY 'H[M K ]
rilasciato/a da r 7 c J di r T/‘L%/CTO

in data I //O?/O 3 | valida al | 0‘5‘? /O?/'@ J con le seguenti prescrizioni:

—

trasportati e
retrovisore esterno..___..._._............... dispos. acustici_____...................
indicatori direzionali _.__.____._.. ... ... luciarresto ... ... .
pneumatici___ ... ... imp. illuminaz. ... ...
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h Il veicolo [ & in condizioni [ non ¢ in condizioni
' di riprendere la marcia,;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogrt della ditta ... . e
trasportato in luogo deciso dal conducente [
]
i presso la depositeria L] sitain:.......... ...
B e
i , . . , , -
i il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti ]
!.
i perché incustodito sulla pubbiica via []
:!; , . ,
| perché sottoposto a sequestro penale [J  amministrativo (] fermo amm.vo [
I disposto con separato Verbale nr.______________._. .
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

COINVOLTA NEL SINISTRO

HIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

I R e,
T AT T T R A T

(Turgrrn s et me i

2 presente il sig.___c( CA\RELLe. CoSHA

T AN R P LRt s B T TN
RN S B e d W 2T EES NG JIVET

identificato a mezzo __._ ¥ JT ______________________________________________________________

il guale, in qualita dIW

riferisce quanto segue:---?ﬁ f&& e

.......... SR, —y oy

DO PR \x
) U \/Q:__-F_. _____________ S o )
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE i
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
. COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. ____
| identificato a mezzo
" il quale, in qualita di




DIREZIONE ' POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale
" Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO

Fla

=57 L . DINAMICA DELSINISTRON. 315 = o r = i

11 campo del sinistro & sito sulla via Minniti, all’intersezione con la via P. Amedeo. Questultima via-
& carreggiata unica con opposti sensi di marcia, il cui traffico Veicolare si snoda da est verso ovest e
viceversa: la stessa & suddivisa in due corsie di marcia, delimitate dalla linea bianca con adiacente
linea gialla, significando che & riservata ai soli mezzi pubblici. La via Minniti & carreggiata
unidirezionale il cui traffico scorre da sud verso nord. L’incrocio -del tipo a«(T) & regolato dalla
seghaletica verticale integrata da quella orizzontale di dare precedenza posta sulla via Minniti, "allo
sbocco sopra citato. : - e e = .
All’arrivo degli Agenti operanti,  veicoli conservavano la loro posizione statica assunta dopo I'urto.
I’ autobus veniva localizzato sulla corsia bus della via P. Amedeo, al limite dell’area di manovra,
posizionato in modo leggermente obliquo verso sinistra; con il frontale. rivolto . vérso est.
L.’ autovettura Toyota Yaris veniva rilevata sulla via Minniti, all’ intersezione di cui sopra, disposta
in modo obliquo con angolazione di 45° antistante il cantonale sud-ovest, con il frontale rivolto
verso nord-ovest. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento.========
Per tutto il tempo necessario ai rilievi non si presentava alcun teste ng le parti ne. facevand
menzione. - === = m===mesmmmdoEe et
Dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del sinistro si &
cosl sviluppata: La signora Cicirello, alla guida dell’autovettura Toyota, percorreva la carreggiata’
unidirezionale della via Minniti, intenzionata ad effettuare la svolta a sinistra all’intersezione con la
via P. Amedeo. La stessa, per la segnaletica di dare precedenza posta sulla sua direttrice, prima di
dare corso alla manovra di svolta sinistrotsa, si portava a sinistra della carreggiata e nei pressi del
cantonale sud-ovest. In tale fase, quando dava corso alla predetta manovra, non osservando
I'imposizione della segnaletica di dare precedenza, collideva con I’autobus in quel momento fermo
0-in lento movimento al limite dell’area’ di-manovra.-Nella. fase anteced‘cm;.eyal,sinistro;ll signor
Fanelli, alla guida dell’autobus, percorreva ld corsia a lui riservata, con direzione via G. Messina.
Lo stesso, in approccio all’intersezione in parola, si avvedeva del veicolo antagonista e notando la
sua conducente intenta ad accertarsi che non provenissero altri veicoli dalla sua destra
(dichiarazione confermata dalla controparte), rallentava moltissimo nella marcia. In tale fase, perd,
collideva con T autovettura a causa della poca attenzione della sua conducente prima di affacciarsi
sull’area di manovra. L’urto si concretizzava sulla corsia di percorrenza dell*autobus, all’altezza del
cantonale sud-ovest, con punti di contatto evidenziati tra il frontale dell’autobus nella sua parte
centrale e lo spigolo anteriore sinistro dell’autovettura Toyota. Nella medesima fase dinamica, per
la posizione statica assunta all’impatto, ne scaturiva che l'autobus era comunque fermo o in
lentissimo movimento perché se cosi non fosse stato, |’autovettura sempre all’urto, per_}-;g'n el
contatto avuti nel sinistro, sarebbe stata maggiorente respinta e scarrocciata in senso a (tidratio
veicolo antagonista, per una sua differente forza motrice e per la sua massa. ( 7, & \&

e Al Sigra Cicirello Cosima veniva elevato verbale di contest
dell’Art.145 Comma §re 40 del C.d.S.




=B Aﬂwaﬁnﬁ [ A M St 1

W TSR St L ooy ue o el ST Ay
S SOy B : BT ' S

e LR T

Pl

e

e ey 4 i
ity Gt b Sy v

“q

srpd

RACEEION




| ey
PSR S P A

i

D

3

Hal

BB
adnsriad



LYo AL AL S.F.

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

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
: Si assegnia "~ |
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N, T"-’I’ 020  ppLZZ 0SSl

‘ Spazm per diritti di segreteria

‘ Iolsbt"cosé:ﬁttola RBALDo CP‘&LO _ nato/a a Tﬁﬂ?ﬂﬂ il
J("/ﬁ///ﬂﬁ eresidentea  1AMAAT = inVia 4AGo MGsoRE A 43 Soc

W QVA&«TA D' DIFfFuD e AMNAT < Abbewo Acc CFE'CGe  SUIShel
' -chledo cop1a del seguente atto:

LT accertamento contravvenzionale Br.........cc.ccoeeeeuiinnnn, del........... e (spese €2 50)
' [Z] rapporto incidente stradale del.. ¥ /5 [ZA2 | ig: fGNEPS AT ?.é go .o iy
aris ATAT Sfa (DY 316 A2) .‘.5.(...@!.?.4.‘.’...(.? G 6lEHH )... (spese: €.10,00)

1 altro ...............
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: y3o ASSitvmamive

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

e Richiedo che Ia consegna avvenga: m/a maiio o Tt e
[] tramite R_R. all’indirizzo su. riportato (agglunta spese: €.5,60).

«  Prendo atto della somma prevista per ricerche, nproduzmne e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento P in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
mtestato a: Servizio Economato Comune Tarantn, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di’ segretena da apphcare sulla richiesta a cura dei responsabili del]a Segreteria 2° Servizio
P.M.

L

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della’ Autorita Gmdmana Quale avvocate o rappresentante. allego inoltre per ualsmm richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rapnresentato

| me&

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

Verificato documento n.

in corso di validita.

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

‘ {spazio per ’nfficie di p.m. intercssato)
Vista la richiesta sopra riportata, vatutato 1’interesse giuridico espresso,

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio
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\{48 Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto
Prot. n°: A& JUAG :

Taranto, 02 LUB, 2012

Allianz S.p.A.
Q' R ESBER eEr AT Sede legale
% 's“ﬂ“f;‘i.a 7,_{1\\3.‘_.& , -
Aixiﬂ% HANDA] A,ﬁ Largo, Ugo Irneri

C@a.

34123 - Trieste

Spett.le Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ S.p.A.

Via Acclavio, 2

74123 - TARANTO

Oggetto: Liquidazione fermo tecnico sinistri n® 088_AR_12 - 090_AR_12 - 091_AR_12

Con riferimento ai sinistri in oggetto si informa codesta spettabile Compagnia che
in data 18 e 19 giugno sono pervenuti n°03 bonifici dell'importo di:

Ns. rif. Sin. 088_AR_12 del 04/05/2012 - N° POL. RCV. 59497052/033 - € 230,00;
Ns. rif. Sin. 090_AR_12 del 07/05/2012 - N° POL. RCV. 59497052/095 - € 1.560,00;
Ns. rif. Sin. 091_AR_12 del 11/05/2012 - N° POL. RCV, 59497052/061 - € 200,00.

L'ufficio preposto ha rilevato che le somme ricevute a titolo di risarcimento del
danno per i tre sinistri di tipo CARD A non comprendono il controvalore del fermo
tecnico, fissato per i mezzi di proprieta dell’/AMAT S.p.A. nella misura di €100,00
(all.1), di conseguenza tutti gii importi si intendono accettati a titolo di acconto
con riserva di agire per il maggior avere.

Ritenuto che la liquidazione di dette somme in misura inferiore a quanto stabilito
in perizia sia frutto di un mero disguido e considerato che nella liquidazione dei
sinistri nn. 919771732 del 04/04/2012 e 919771850 del 06/04/2012 codesta
compagnia si & fedelmente attenuta alle prescrizioni aziendali, si invita a
provvedere all'integrazione delle seguenti somme:

Ns. rif. Sin. 088_AR_12 - N° Compagnia 59497052/33 - € 100,00;
Ns. rif. Sin. 090_AR_12 - N° Compagnia 59497052/95 - € 400,00;
Ns. rif. Sin. 091_AR_12 - N° Compagnia 59497052/61 - € 100,00,

Si resta in attesa di ricevere le somme richieste entro 15 giorni dalla ricezione
della presente.

Distint] saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Glovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarantc
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Aziendo .'J='r‘IG Mc::ufnﬂ nﬂH Art2c di Torgnto

o) J5lzenz Taranto, i D6/12/2002

N Egr. Sigg.

CAPQ RIPARTIZIONE AA.GG. & PP, RR
Dott.ssa Tiziana TURSI

COLLABORATORE D'UFFICIO JNTFA SII\ICTR.
Sig. Roberto CONTE
SEDE

g, p.c. Egr. Siog.
PRESIDENTE
‘ DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
- SEDE

OGGETTO: Calcolo delie giornate di fermo tecnico nella valutaZion cE s dz'ms da
sinistri stradali, ’ ,

Relativamente al sinistri ativi, nonché al sinistri passivi causati da colpa esdusiva o

concorsuale del personaie aziendale, per | quali non sia statz al momnn'ro comUnicata la

quantmr‘uzmne dei danni subiti dai mezzi aziendali, si Glsoon= che quesLa aebba awenlre

addizionando allimporto del danno periziato la quanuncazlone del fermo tecriice 4l | mezze,

calcolata maltiplicando il numero delle giomate (anche espresso in decimali) per il fermo
i : . i

tecnico giornaliero, stabilitc in € 100,00.

Distintl saluii.

s i
IL’PRES]DEI\T\E Y bz

e EH.TO ﬂfanco}l .\\
/
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%ENTROQ SERVIZ| PERITALI S.R.L.

OCFOfg 2410

(Perizia Numero
J 807.00/12

Per la Spetlabile
ALLIANZ SPA

Tipo Sinistro Ispetl.
/RCA/CID 0944

PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35 (‘Assicurato Controparte Esercizio

74017 - Mottola (Ta) f.MAT SPA jE:IRILLO COSIMA ]&012 J

P.IVA; 02602260735 rNumero Sinistro - Dala Sinistro || Ramo efo -Polizza Agenzia

J el.: (998864788 FAX (998863231 ) &1/91 9783844-41 1@710511 2 T[ 59497052 ]&WOQIROMA'GERENZA ]
A\

7

necessarie sul veicolo targato
€ necessaria la somma di €

Inviare assegnoa:.. . .. .. .
Inviare bonifico a iban; .

IL PERITO
RAG. VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
. in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno  07/05/12

DN318AZ
1.560,00

Ii presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

M

(MILLECINQUECENTOSESSANTA / 00 EURO) £5£/ ¢SO F£AN0 [t

IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. S:P.A,

o,

N

Genius Professional  Ver:
Tel. - B771.081430-080482
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: di _ ‘
I\on?t?:rt:tz: ZCE:I:[FRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 07/12/2012 11.59 '
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Ti invio gli accordi
Ciao
Michele

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0958864788

FAX. 0998863231

—Allegati: .
Scansione12120712540.pdf
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SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000095 - AMAT SPA
(DN316AZ) / CIRILLO (CG616HH) - NS. RIF. 090/AR/12

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

Data: 14/05/2012 10.23

A: CLD D! 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.209 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 098/7356261

e-mall: sinistriamat@Ramat.ta.it

—Allegati:

090AR12.PDF ’ 165 KB

1dil 14/05/2012 10.24




- SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000095 - AMAT SPA
(DN316AZ) / CIRILLO (CG616HH) - NS. RIF. 090/AR/12

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

Data: 11/05/2012 19.23

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.209 e art. 5 del DPER
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

1dil 11/05/2012 19.24



