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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, SIS

DENUNCIA- DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

gtl-"ﬂc_',
oolizon, ‘o
Y

| 098/AR/M2 | | 18/05/2012 ‘ ‘ 156.40 [ | DENUNCIA AGENTE

LINEA ‘ LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 8 [TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|PORTO MERCANTILE - CEP || 559 || DG 437 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 136044 ||DONV[T0 ||ANTONIO B DNVNTNS55H03L049T

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 030655 |[ 08-10-78 | [PALAGIANELLO | | 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

ICDALAPILAN. 5 | D | TA5299343V || MCTC-TA || 211122011 || 21/10/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. 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
IVWAGEN|I TOUAREG || CHB11LS ||GALATONE IMMACOLATA | |PALAGIANELLO (TA)
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IC.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LOMBARDI VITO ANTONIO ||C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | PALAGIANELLO (TA)
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(LMICILIO | [ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE
| 3° DANNEGGII\TC)| | i | NATUR‘L IDEL DANNC
J 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO ]

| |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI

LONGONE FRANCESCA

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Mo grtive




N° SINISTRO
[ 098/ARM2 |

2 2 . S.p.A
Azienda per la Mobifita nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE s

b
W 1A

o]

Vista laterale de'stra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ST

[ [ =m—

©O—O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO. . -~

| DANNI PRESENT! SULLA FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E 1

PNEUMATICO POSTERIORE ERANO ESISTENTI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANI:
PERCORREVO PONTE S. ELIGIO® CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO CON PIAZZA

FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO MEZZO AVEVA FATTO OLTRE LA
META' DELL'ARCO DI CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E DALLA

MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LEPROWEDlMEN;o PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI_ O NO | .

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘/‘W%U io _ It Conducente
L (A ZZfeS/ A2z '
4_7/ pagin )




N° SINISTRO - -
[ 098/AR/12 AWopppa®
i pro S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto
i DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra | Vista posteriore " Vistalaterale sinistra Vista anteriore

-

TEEeE [T
O @) 1] S Lo O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS |

NESSUN DANNO. ~ -

| DANNI PRESENTI SULLA FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E I

PNEUMATICO POSTERIORE ERANO ESISTENT! -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -

STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX . . _ -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANI:

PERCORREVO PONTE S. ELIGIO CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO "ALL'INCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO MEZZO AVEVA FATTO OLTRE LA
META' DELL'ARCO D! CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E DALLA

MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZL SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO R
i fo i._E_TTO. CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
T8, 28 [eS /A b T >

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio "";:mim‘rm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA MODALITA' APERTURA
| 098/ARM2 | 18/05/2012 | | 1840 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 8 [TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 556 || DGA437BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 |DONVITO | IANTONIO | DNVNTN55H03L049T |
COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 03-06-55 || 03-10-78 | PALAGIANELLO [ 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 [ D ][ TA6299343V || MCTC-TA ][ 2111272011 |[ 21102012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, 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
[VWAGEN|[ TOUAREG || CH611LS | |GALATONE IMMACOLATA | [PALAGIANELLO (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LOMBARDI VITO ANTONIO - ||C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | PALAGIANELLO (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | 1 H | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] - I
4° DANNEGGIATO - . " NATURA DEL DANNO
| i |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ' J
TESTIMONI '
LONGONE FRANCESCA

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5“‘4 5(\/&, A’m'VD
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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto '@’“L
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 098/ARM2 || 18/05/2012 | | 1540 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 ITARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA ™| | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 889 | DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 |[DONVITO | ANTONIO | DNVNTN55H03L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 03-06-65 || 03-10-78 | |PALAGIANELLO || 74018
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO 7 SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 || D ][ TA5299343V |[ MCTC-TA || 2112/2011 || 211022012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWWAGEN|[ TOUAREG || CH611LS | [GALATONE IMMACOLATA | [PALAGIANELLO (TA) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IC.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[LOMBARDI VITO ANTONIO HC.DA COPPOLA CHIATTA 27 | |PALAG|ANELLO (TA) J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Il

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || i || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA J

TESTIMONI

'D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM3Wo 411 e



N° SINISTRO / . '
[ 098/AR/12 A3 N

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

'DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

Nl ] [ | -

5___@4\ ol=] |Lo ="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO 4
POSTERIORE :

w
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX | |
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANL.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANL:

PERCORREVO PONTE S. ELIGIO CON DIREZIONE F;IAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO ALL'INCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO MEZZO AVEVA FATTO OLTRE LA
META' DELL'ARCO D! CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E DALLA

MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO |O S| ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
icio — H Conducente
7 LA 24/05/2041
L
/

pagina 2



N° SINISTRO

098/AR/M2 l
4. - z S.p.A,
Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale éinis@ra Vista anteriore

H|| ] f | =
Lo olr=] |Lo O &=s
1

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS
STRIATURE FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO &

POSTERIORE

w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX . -
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANI:

PERCORREVO PONTE S. ELiGIO CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO MEZZO AVEVA FATTO OLTRE LA
META' DELL'ARCO DI CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E DALLA

MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA stnisTRO (O SE. O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

J— Il Conducente
CA Zafes) 2wt

pagina 2
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5.p.A f’, 5

Azienda per la Mobilitc nell'Area di Taranto <, SN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCODALITA’ APERTURA
| 098/ARM2 T 18052012 ] [ 1540 | [ DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO [L SINISTRO ANGOLO
[ 8 [TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA _| | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ s69 | DG437BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 |IDONVITO HANTON]O | | DNVNTN55H03L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 03-0655 | [ 03-10-78 | [PALAGIANELLO |[ 74018

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D [ TA5290343V || MCTC-TA |[ 21/42/2011 ||  21/102012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘ALL]ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA |
VWAGEN|] TOUAREG || CHB11LS | /GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
iC.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE D] RESIDENZA
ILOMBARDI VITO ANTONIO ||C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | PALAGIANELLO (TA) |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— | )i I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ I | |
3° DANNEGGIATQ . NATURA DEL DANNO
| = | — — .
4° DANNEGGIATO ' ' NATURA DEL DANNO

\ || !
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA . |
TESTIMONI

&‘M’ SVveo Arnvo [[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO

098/AR/12 J
1\l - Y 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

O 0 Je=

B
L

[ ———re—..

S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO «

POSTERIORE

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX -
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGIL URBANI:

PERCORREVO PONTE 8. ELIGIO CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO' ALL'INCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO L MIO MEZZO AVEVA FATTO OLTRE LA
META' DELL'ARCO DI CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E DALLA]

MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA sinisTRO (O 81 .ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I;t __ li Conducente
q/ A 2ales)Zae

pagina 2



f 5.p.A. iz i&
E Y

Azianda per Iz Mobilita nelf'Area di Taranlo -, SISERT f-R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA i MODALITA' APERTURA
| 098/ARM2 || 18/05/2012 I | 1540 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 859 | DG 437 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
l 136044 ||EJNVITO | P\NTONIO J | DNVNTNS5H03L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA GC.A.P.
[TARANTO || 03-06-556 || 03-10-78 | [PALAGIANELLO | 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CDALAPILAN. 5 " D ][ TA5299343V ][ MCTG-TA |[ 21/12/2011 |[ 211072012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN][  TOUAREG || CH611LS | [GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
[C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ILOMBARDI VITO ANTONIO |C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | PALAGIANELLO (TA) |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dit|}MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | l | NATUR}|\ |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ' I I | ' NATURA DEL DANNO |

| R |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |
TESTIMON!

St 570 prmve [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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&) REPUBBLICA ITALIANA J N a@eessTan7 (A) DG4E7ER
" | Ministero dei Trasporti S - . o
EoRopEA *  DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTR] C1eD.iy IRISBUS ITALIA 471iE88/DA
CARTA DI CIRCOLAZIONE BM 0 1 1 7 5 9 4 Hinozy
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BY 13.09.2007 : R e R A O _
- P Clea.iy AUTUBUS PER IRQbPUHTD b1
(C.2.1) AZIENDA PER LA MOBILITA” - || . CPERSONE ~USO BI: TERZI PUBBLICU
MNELL " AREA DI TARANTO SPQ RN CIN LINEA T
{BMAT SFAY SPA. . o E|0d.2Y CE-(Aa UN PIAND E PIANALE
(C.2.3) 657 . BAYTISTI = 15 RTBﬁﬁsﬁTﬂ D1 LLQS&E 1)
' TARANTD (TAY Lo e booo
o . {Kl NAMQ@@4EST@37D -
Ty 2 (N 1) -ﬁf“. (N2
(NL3Y - SOMLAY T (NGB
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c|tPulY 7798 (F.2)V 21% El rP,a) EA&DL
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clemy. T T (s, 11:;;;,f 8.2y 57
(.1} 79 (U.23 L1540
| vy (VL2).
o ltvesy o 29z (V.5y.o.ane || DEOSTA
fU &1 m:B T (V-?} R ASSOLTA.
“|ivs9) 2825/78/CE .. |l INMODO
W @ - A ([w
T RUZOEEITAGY T DEAS7EE || T ACEARSSTAR T DEASTER .

PRESENTARE LA RIUHIESTA DI ISCR LZIDNF
AL FRA ENTRD &8 GIORNI DAL 22.11.2007
ESITO VISITA B FROVA 1ART. 73).
DATA B7.09.2007 {BLTASLE56@) o
LUNMBHEZZA 11.995% M _LGRGHEZZA z.amm M
TIFQ CaMBifd: AUTOMATICO
FMELIMATICT 3 ' : ‘ _i‘:
RTE/7H RP2.S{148/1450-132/148E 38D
AUTORLIZAZ TONE PQDVINEIQ nI- TARQNTD
N. . SH0BY DEL Il.i.z@@7 ..
CIRCOLAZIONE SUBORDINATA AL Pnsssssu
DEL DOCUMENTO INTEGRATIVO DI CUI _
ALL ART.B7 UDS. RELATIVO ALLE AUTOLT .
MEE CONCESSE DALLA PROV.DI TARANTO.. |
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COMUNE DI TARANTO
COMANDO PQLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, composta

di n”___J_Q___facciate. é
conforme all'originale.

Taranto, i 2 2 ‘ 05 - JZ

LUFFICIALE CAPD W |
(Cap. Salvatare VF\W"LL‘V

INCIDENTI STRADALI

i

TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI

09 §[Ar (42

Nr. 3 5

M

data incidente /

J

O

orario comunicazione c.0.

orario intervento

AR

Incidente con soli danni a cose-/B/

con feriti []
mortale [}

ACCERTATORI

rilievi planimetrici []
fotografici ]

Qualifica

Cognome

Nome

D] gifcorte

MAENE S4-

POEET T N

g T

£ g T e T T




orario presunto  vig [a].. ... (270 o I R
intersezione [b] .. ..
Strada [a]: [ rettilineo [J curva ] pendenza

L] unica carreggiata (| a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[] a pi carreggiate separate S
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ Jaftro .

Strada [b]: L] rettilineo [ curva [] pendenza
D, unica carreggiata [ | a senso unico di marcia
[]a doppio senso di marcia
(] adue carreggiate separate '
1 a pits carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ ] sterrato [(Jaltro...... ...

Fondo stradale
[J asciutto [ bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo): ... ..

-Tempo

[dsereno [ nuvoloso [ pioggia [J neve L] vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale N Notturna, illuminazione inesistente
L] Diurna, luce abbagliante  [] Notturna, illuminazione insufficiente
[_] Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione Luona

g AN




veicoLo K Tipo {//,,/::j marca
modelio targa
telaio[::::::\ cilindrata[:j tara in q.E,’_—_,:1
colore \__:‘:;—] potenza max Kw \::\ tipo freno ij
immatricolazione @ ultima revisione esitol///:\

pol. nr.

5o s TFP
residente qlA 019 vTre
conducente J b
residente Hﬁxﬁ (AL IANT P
titolare di cat.@ nr.{_’,ﬂ'@
rilasciato/a da di {_74”////":!
in data valida al con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno

dispos. acustici

indicatori direzionali luci arresto

preUmatiCi.... . ..ooooe oo imp. IUMINGZ. oo L




___________________________________________________________________________________

Il veicolo [ & in condizioni [_] non é in condizioni
di riprendere la marcia;
. a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []
b) & stato prelevato da autogri delladitta ... e

trasportato in lucgo 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 [} fermo amm.ve {_]

disposto con separato Verbale nr. ..

e S T bl B T 2 R e s U = A gL e et o e e g g

P T T e i T




VEICOLO EB? Tipo| [P 898 J marca| ‘
modelloi ltarga[ bey378 FJ Stato l::]
telaio r | cilindrataz tara in Q. !:
colore : potenza max Kw [:‘ tipo frenor I
‘immatricolazioneg ultima revisionez esno1 !

ANNOtAZIONT s
Assicurazione . ._____.____..___.. /gé‘/[’f”;
pol.nr.r5/9/900f§”’9;°” | dqal (-6 ie * al_37-3/2]
Proprietariol S QA ria |
nato al J hal ]
residente f A |
via | < | .| |
conducente | Dow v Te A NTIw |
nato al_ v A i 3-6 5 |
residente ‘ FPALAL A A LLD J
via | Yo BAvNIEas el 26 |
titolare di | | cat.[BD | w772 525733 L |
rilasciato/a daf Nere ] di[ A {

in datal gl te X | valida alI i-dere J con le seguenti prescrizioni:

G.AP. tipo| | or. | uemete LTl |
trasportall: s
retrovisore esterno._.___.___._ ... ... dispos. acustici .. ................._..
indicatori direzionali ... .. . ... ... luciarresto ... ... .
pneumatici___._ .. ... .. imp. illuminaz. ._____._____ .

7

oo e w3y o s

B e s e o




Il veicolo L & in condizioni 1 non & in condizioni

] di riprendere la marcia;‘
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati B

b) & stato prelevato da autogrt delladitta ... e e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

perché incustodito sulla pubblica via 1
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo []  fermo amm.vo L]

disposto con separato Verbale nr. ... e U

AN ot et
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTC

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

il quale, in qualita di ... Codds

riferisce quanto Segue!-__\?}“\c&w:sfe____?. S- E/{Fu €1 el

ety v dme i pzm R

A T A 7 T




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Canno CCL L addi dsl'mese ai Moo
alle ore __ 64'0 in Iocalité_-_‘___:__,,__%?_T?j.’?-'ii __________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.... %’LL@A»M _______________

& presente il sig. ) 0N YV (VO

identificato a mezzo ._._4.¢
il quale, in qualita di..A\X0.4
rifjisce quanto segue; . MM Clee ;

S
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIP

U ' Ufficio Infortunistica Stradale(=
Wjéf COMUNE Piazzale Bestat n. 9/A 74121 TARANTO \®
v-;ﬁz TARANTO

DINAMICA DEL SINISTRO N. 355 DEL 18.05.2012

Il sinistro & avvenuto in piazza Fontana all'altezza del ponte Beato Egidio (ponte di pietra). Il ponte
¢ strada a carreggiata unica, a doppio senso di circolazioneE/O e viceversa e collega I'isola della
cittd vecchia con il rione Tamburi. La semicarreggita sud, interessata all'evento, che indirizza i
veicoli verso p.zza Fontana, presenta segnaletica orizzontale di due corsie di mreia che riserva
quella interna al transito dei mezi pubblici. Prima dell'innesto nella piazza, ¢ presente segnaletica

verticale di dare precedenza ai mezzi pubblici durante la svolta a destra. Tale obbligo & anche

evidenziato dalla linea d'arresto orizzontale posta nella corsia esterna dove transitano tutti i veicoll.
La p.zza Fontana, per il versante interessato dal sinistro, la circolazione avviene a senso unico in
direzione C.so V. Emanuele II (sud). =====

All'arrivo degli scriventi la vettura era stata spostata dal punto d'urto e collocato in sosta nei pressi.
Il bus conservava la posizione post urto: diagonalmente all'asse stradale della p.zza Fontana, con il
frontale rivolto a sud e sulla prosecuzione ideale della corsia riservata del ponte; la struttura
posteriorc del mezzo si distanziava di circa circa mt. 2,60 dall linea d'arresto orizzontale del ponte e
si allontanava con la fiancata destra di circa mt. 4,30 dal cordolo del marciapiede ubicato a ovest
della piazza, S=========
Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni dei conducenti discordanti tra loro e dai danhi
riscontrati sui mezzi la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: 11 sig. Lombardi, alla
guida della vettura, proveniente dal rione Tamburi, percorreva il ponte in direzione est viaggiando
nella corsia esterna. Giunto all'altezza della p.zza Fontana, a suo dire, nell'effettuare l'arco di
curvatura destrorso e giunto a meta di tale manovra, veniva urtato dal bus che viaggiva alla propria
sinistra. Nella fase antecedente l'evento il sig. Donvito, all guida del mezzo pubblico, dopo aver
percorso la corsia interna del ponte riservata ai bus, effettuava la svolta a destra inserendosi sulla
piazza in direzione c.so V. Emanuele II. Durante I'arco di curvatura, a suo dire, eseguita per buona
parte, veniva in collisione con la vettura che sopraggiungeva da tergo e da destra. L'urto interessava
lo spigolo anteriore sinistro della Volswagen e la fiancata.centrale destra del mezzo pubblico.==—=
A parere degli scriventi, valutando la tipologia dei danni e la loro ubicazione anche in riferimento

alla segnaletiva verticale, risulta pil veritiera la dichiarazione fornita dal conducente del mezzo

pubblico.

|
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ORFIELARTS

325G /42

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

N. :f fO/fgg pEL 27- ©5 "ol 2.

3i assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

Spazio per diritti di segreteria

S

To sottoscritto/a DAL O EA—RLO " L natofaa ‘ARANT O il

Ao1[4963 e residente a TARGA T = inVia_¢A60 M GoroRE A 43

W auasTa' & Difsuwdanie ANAT S/ ADBETIS Ao 'oFi'Cio Sild sl

chiedo copia del seguente atto:

[[1  accertamento contravvenzionalenr...............ccc..cueu.ee. del........ R (spese: €. 2,50)

4  rapporto incidente stradale del. A(0S] A2 g, ForTy HL P8TA Jo
partlz‘ﬂ‘h’“"“ (86,4 ;z@F}/doﬁ(bﬂquf(C#{é//LS ) (spese: €.10,00)

L] @00 e etetie et ee et e ettt eeeeeee e, :

per il seguente interesse giuridico:

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

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

‘Richiedo che [a consegna avvenga: Py afnatie ~ = - T me
] 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
effettno 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 identit) e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa p.delega dell’interessato difeso o rappresentato,

Ta, 1. 72/ %l ..., < Hﬁmihlﬁt% .....

Verificato documento n in corso di validita.

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

(spazio per PPufficio di p.m. interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
[] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio
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SEZIONE A Azrenda per la Mobmté nell’Area di Taranto

LEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 DATA //g/@géd/z

Orano d| partenza Orarlo di arrivo

§’¢ g‘< OPERATORE:
Linoea EE w § E w COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
" 28 3 < & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
1] &0
5= 3=

E11. 2244V 0EF 944 | hwiiro
LEP | GALPH. 942 Eppysro
EH 9///57 /Qﬁ:ﬂ /,/ﬂ-;fj éﬂz/w’/”o
LEL|L826P 1 /,/JJf G w50
ﬁ/f JL95PEF Zﬁ,‘?/?uﬂtﬂ/%/ﬁ
A - 2. G/ L7V 0

P 114730 LLPLU.3L fowsiro
EPULIG M 1528 Lo /T
PH. \15.33 | LEE J6.33 VW
&% g3 \Br7 izs (A (f“é;@s.u;x_,erc;;:
Py | 1Z4o | €5Y | 840 | D2 CASa /Al
Ce rT 18 ¢ i'\&"?/{ééi_a,,: Asl2
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SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A
Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°4"£g___ TURNO DI SERVIZIO n"LZZ__ TURNO DI SERVIZIO n°
i et A, 1623
DALLE ORE DALLE ORE el DALLEORE /&=~ "/ i
&) 4
ALLE ORE 4(9— Z é ALLE ORE /é- 35 ALLE ORE _'4‘(‘ 2
LINEA ﬁ LINEA 2 LINEA — __‘#.{{___f
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
NS VPAG, A . 2t )
JM WY Yasow/s26 (O8I0
P T
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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzr—.l(-:l M M digsicurezzag M M dic':.iicurazzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus e M M intgmo bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bella di lavoro

n°__ del - :
i>. . f . . . o .~ e ~ A \ =
fV’" r)‘_! Tl t'/(-(,'(,—- /Z’-L':"': Eq‘.-@w ARNTAS L Bvi=e e 1 S s IATE -Jﬁ v ':\ & o Y
AL S
!u /' tk
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
_ : fs,_. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE “A"™

Az:enda per fa Mobmta neHArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 45 7 _DATA /f/ Wa/ cole

T RISERVATO, OPERATORE DI ESERCIZIO - .. ] °  RISERVATO AI CONTROLLL -~ - .
Orario di partenza Orario di arrivo
L« L«
Li nsa § g g E g g co%ﬁi):ﬁqggﬁéME Orario Localita Firm(%égggglscoa}tore
gy 82 33 .
u |PT |Fio0 [Pz [F:36 ] L4504, 1),
t P HE |54 | PER | F40 | u i
b 39eR |83 | O (90T | "
W ¥ e |9:38 |iPin o2k | v y
W PeR | Aose (R ae | Ahar | w y
AL [CHe Il ed|ifen (4800 10 2fe)
25
/ B
BiS |Unice? | Al 0 | SPaglol 4 5.7 | Ladr 4w o
98 |Taeslo |A9:53| T 7 Yrar| b
()) TMMV /{ é@ ey M/e“‘ Lzé/-
/ .
L8 vt s e o |G lesmo
ere g lsury 19,0
VAr{{9s | &7 L&ag,0
2 ogk | VA7 AL YL
vt 3R\ &7 121
| Y1 oo v L4 )
112 seepeies|en hebt | ZZ2
L3S Y
;@1‘%& Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B

Az:enda per la Mobmté nell'Area di Taranto

CERTRL
ar umoa,"'o

¢

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

A 7
TURNO DI SERVIZIO n°
paLeore_ & 2 28

AL 5)

66

(2]

TURNO DI SERVIZIO noL&_
DALLE OREM

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ﬂL

,
ALLE ORE ALLE ORE A ? - 5\0 ALLE ORE
i
AL Bis) LINEA 22-S LINEA
ZMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO
ﬁ,- s WQ—J o ,
y
CONTROLLIX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bdrrare la voce che dcorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ) NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lllumlnazlons—a NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo % )@ Strumentazione di bordo }{ ,&E\/ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE- NE Obliteratrici NE NE
Martelietto romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M - M
Sigilli maniglia uscita K Sigilli maniglia uscita X X Sigilli maniglia uscita

di sicurezza X di sucurezzag di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori : Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori

interno bus M M interno bus % M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M .M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus . INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

'INS = Insufficiente

ne del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SEZIONE “A"

Azrenda per ia Mob.rhta neﬂArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55 7 paTA_A3/o5 / 2ol

. 7' RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .~ F] ~. ' RISERVATO AICONTROLLT ' =~
Orario di partenza Orario di arrivo
e e
Linea §§ w E'_E, w CO%&E:NETEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “"B"”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

{Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
[ -« (2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n°L__ TURNO DI SERVIZIOn°_ || TURNO DI SERVIZIO ne SOS

paucore 442 paLLE orRe A 2. 24 DALLE OREZZ 4 C

ALEORE _A4:30 ALLEORE ¥ /. g ALeore _QO'SS
unea A8 LINEA 2 LINEA 3

A OPERATORE D] ESERCIZIO FIRM#& OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESER:
- LY
d K - Y 4—-—_ %%ZM ’.ﬁezozé

¢ / 7~

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI //Iﬁizio 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 Indicatori di linea NE NE
Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto luminazione NE NE Impianto ifltminazione NE NE Implante iiluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo A{ l Xﬁ Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici ~ NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric . NE NE
z'liargt‘:e'lLiit;Jarom?ivetro M M masr}tg}lr'!aetztgammpIVEtm M M ‘!;lia;;‘fdlreet;garompivetrﬁ M M
B | o€ o ||| (Sdmmeevse | W | |] gl |y |y
ﬁggﬁn&ir;to viaggiatori M M if’;&grnl]]:rrgir;to viaggiatori M M ﬁ_ﬁg?rl‘%r%ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore . M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
E:pllrclstrtu;?ocriii égcﬁgizdzigap) NE NE arc?l:}éar?o?'ii ggclggﬁszigap) NE NE (C;g#;?n?il ggcﬁgﬁzdzlﬂap) NE NE

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

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

n° del

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4// A < / are M :
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N"

Azrenda per Ja Mobmta nell Area di Taranto

Dm/ /@%‘/Z@/P

7T 'RISERVATO.OPERATORE DI ESERCIZIO . .| ©

.- RISERVATO AI CONTROLLY -

Orario di partenza

Orarjo di arrivo

< <L
m'< mr(
PERATORE:

E E W § E COSNOME E NOME Localita Firma Verificatore
o g ] o s {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azrenda per J'a Mobm'ta 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)

A’ (2] =]

TURNO DI SERVIZIO n°féQL TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_ oY
DALLE OREéig_ pALLEORE._ /0 3K PALLE ORE__APRYL

ALLE ORE ' ALEORE _JLZ D7 ALEORE _ 234!

LINEA Z LNea 48 LINEA AL

FIRM RATORE DI ESERCIZIO | RATO 1 ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZID
A || Qo s
q&' ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine caJN\+RQLu v Inizio | Fine
re Ja'voce che Hcorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ﬁE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante iliuminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrict NE NE
(i;‘lrasrltfdlr%tgarompwetm M M masl]tfdﬁatztgarompivetro M M (I;lia;itcﬂlreet;garompivetro M M
gllgglltl:lurgazglag]fa uscita M ‘ M gllgglltlzlur%azr;laglla uscita M M gllgglllclur:éa;rzﬂagha uscita M M
Eig?r!l%rrgigto viagglatori M M 'R;&ggi]%rgigto viaggiatori M M. %gcg?rl‘%rréi:;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo Sy | e | one ||| [Comdigoreme ) one | one | |||Gaumdgeem ) one | one
NE = Non Efficiente I M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - ete.), gid comunicata al’Area Techica con bolla di lavoro

n° del :

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO o tore L’E’Q >
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SEZIONE “A”

er Ia Mobilita nell’‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.J 5Z DATA_ /9~ 0%~ Zose

i 7% RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . 'RISERVATO.AI CONTROLLT. =~
Orario di partenza | Orario di arrivo
: <.
Linea %E %, gg E CO%‘E‘-E?:"ETEEE:’ME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

& BIE 3]

rurno px servizio ne_ {4 © || Turno br servizio nedl/S, TURNO DI SERVIZIO n°__ 450
W
pALEORE 44D DALLE ORE/QééL DALLE ORE_A81%0

ALEORE _ Z04% ALLE ORE A2 zgz ' auEore i3l
LINEA Y LINEA ZZ LINEA Ut

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /RMA ?ATORE DL ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(Ve 13 ~e OB Ot t

7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLT.I Injzio | 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 Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione r\.lE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiantoe illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici Né NE Obliteratrici . NE NE
masr]tcﬂlreetztgarompivetro M M g‘ll asr]'s:edlreetztgafompivetro M M ‘Djflia;itccﬂlr%tztioammpivetro M ' M
giigsilltl:iurpeazgg?lla uscita Mo M glig;ilgur:-éazr;ia?lia uscita M M gilgsiilil:lurr]?eazrzﬂag“a uscita M M
rlrlﬁg?[!laorgigto viaggiatori M M %?:g?rllgngigto viaggiatori M M %%g?'l‘%r%ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ortor a e, | e | v ||| |Gommddem | e | e ||]|Gouaditmm, | e | o
NE = ﬂon Efficiente ) | M = Mancante . INS = Insufficiente

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

n® del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (\"/ /orewp

*J
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SEZIONE “ A Aziends per !a Mobilité nell’Area di Taranto " SIRCERT Loy 0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£LL DATA J6-0T- 217

" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . . " RISERVATO AI CONTROLLI =~ & -
Drarlo di partenza Orario di arrivo

OPERATORE: . s
COGNOME E NOME Oraric Localita Firma Verificatore

Linea
NO
{STAMPATELLO) (PER ESTESO)

CAPOLINEA
LOCALITA
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Azienda per la Mobilitd 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)

SEZIONE “B”’

T - 2 3]

TuRNO b1 servizio n°_ OFF || Turno b1 servizio n°_-2/_&A TURNO DI SERVIZIO n°_ Z{ ¥}

DALLE ORE_OG . 1> DALLE ORE_T (7 3 DALLE ORE_AZJ &
' i =
ALLEORE ©F. %0 acore 1F33 ALLE ORE A
LINEA 313 : LINEA 7/2 | LINEA 4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESEBCIZIO
ey ;QQ) ~ao Moo B3 , /I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE |
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
- - |
Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro ‘Martelletto rompivetro Martelletto romplivetro -
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggtatori Regolamento viaggiatori
intermmo bus M M interno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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 ci Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante FINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata afl’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del :

/omm

T

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

-...g’
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SEZIONE “A""

LEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 5$9 DATAA{-0S Zoi¢

Az:enda perla Mobflita nell'Area di Taranto

i RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO “rov & 7 .0

< "RISERVATO AT CONTROLLY "~ 7"

Orario di partenza

Orario di arrivo

et o
Linea gg . Eg : CO%SETE)MRFEETE.E?ME Orario | Localita Firma Verificatore

33 53
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

A (2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n°_ €0 || Turno DI senviz:o n°_4£ TURNO DI SERVIZIO n°&
DALLE ORE_>- 4 B DALLE ORE J % DALLE OREM

ALLE ORE M ALLE ORE AM P;LLE ORE O 2 2
LINEA 8 NEA é LINEA g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA GPERAJORE DI EJERCIH|O FIRMA OPERATCRE D1 ESER%I;IO
-~ . .~ -
S A yj [

- CONTR\DLﬁ Inizio | Fine CbNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | TUrno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno [ Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea : NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE. ’ NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obllteratric NE NE
Martefletto rempivetro " Martelletto rompivetro Martelletto rompivétro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di slcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M ) M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Clntura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{partatori di Handicap) NE NE .| | (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ' | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n< del H

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO f / are p
\
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. inc. 1563,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GALATONE IMMACOLATA - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
b P.IVA: 01738870739 2012 |098/ARM2 18/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data [ncarico Data prime filieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/05/2012 29/05/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 11
Da Cerlificalo di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefona - Professione Scade il
: VIA C.BATTIST]I 857 74100 - TARANTO TA ’
AMAT Hi
Locatario/Comproprietanc - Indinzzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 13/09/2007
" [stato duso Km. Pneum. Celore - Tipo smalte Coerenza del danno con la ditamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO 8i
Allestimenti/Dotazieni Ultima revisione Ublcazione Dannt
It
Codice Omelogazicne Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 F|JE|C1
comme.ind. |q.li i m. n° ne . D
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita ' az| [B2 c2
€ 1,00l1€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI D1 DANNO SR LA VE ME- Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ | Dift| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Nicchia carburante .Dx S S s 221,00
Fiancata laterale .Dx Ml 15 M| 25 |M 2,5
3° pannello [aterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 05 | L 0,5
La parte laterale dx dell'autobus, interessata
nel sinistro in oggetto, presentava danni gia
visionati dal sottoscritto in data 13.04,2010
per il sx n. 080/A/10, in corrispondenza della
fiancata laterale dx e del 3° pannello laterale
inferiore rosso dx. Pertanto su tali
particelari, & stato considerato un
aggravamento, decurtande -i’ tempi di lavore del .
danno pregresso. - -
Codice 7 Riparatore Fascra Carr. SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Telefona: A1 [Totale Templ 20 3.0 3.0 € 221,00
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ure Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | perVerniciatura 1,6 | supplementari 2,80 | Totate tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato{A) Valare a nuovo(N) . Imponikile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 221,001 e 46,41 ¢ 267,41
Insut], Assicurativa % Caoeff. Riduzione % Waleriale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 € 13,10|¢ 7547
Nole Dime e/o Varie
Totale tmporibile € 500,72 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € om 1040 en 20,66| € 214,86| ¢ 4512 ¢ 259,98
Insufticienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Oro €M 20,66 € € €
Totale {Imponibite) € 500,72 | sriiui 0,50 % di 498,23| ¢ 249 ¢ 0,52|¢ 3,01
Totale {lva Compresa) € 605,87
FranchigaSeopero TOTALESTIMA  |€ 500,72|€ 105,15\ € 605,87
min, e il max del % €
Imperto Richiesto Importe Concardato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale (& € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 500,72
i _ A PO | S~ _
[70003] - AutoSoft S.7.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna [ Fimma Professiorjeta kli_&ULU.U‘\\J Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012 |per. ind. Egfiesto Sion 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:. 1563,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 098/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/05/2012
Data Perizia: 29/05/2012

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: GALATONE IMMACOLATA

PNFALLA

b1 Y]




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.. 1563,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.559

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Viia Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG437BF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GALATONE IMMACOLATA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 098/AR/12 Data Sinistro: 18/05/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/05/2012 i
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 1563,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.559

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GALATONE IMMACOLATA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 098/AR/12 Data Sinistro: 18/05/2012

Tel.: TEL -FAX 0097366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/05/2012

Posiz.Ruolo N.:3812
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA  MODALITA'APERTURA
098/ARM2 | 18052012 | | 1540 | DENUNCIA AGENTE B
LINEA e 0G0 1N CUTE ACCADUTO IL SINISTRO . o Ao
8 ITARANTO - PIAZZAFONTANA - PONTE DI PIETRA |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ) ol sse ] DG 437 BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME - NOME Codice Fiscale
| 136044 i|DONV|To J IANTONIO b DNVNTN55H03L049T
. COMUNEDINASCITA — _ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNEDIRESIDENZA —  CAP.
TARANTO || 08-0656 || 08-10-78 | |PALAGIANELLO il 74018
~Domiciio  TIPOPATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA‘RILASCIO SCADENZA PATENTE
CDALAPILAN.5 I D ][ TA5209343V |[ MCTC-TA |{ 21A2/2011 |[  21/10/2012
o COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGN|A ASS!CUR;&TRICE KASKO AGENTE —
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I L. r
3
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVWWAGEN|[  TOUAREG || CHB11LS | [GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
(C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL ,
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
[LOMBARDI VITO ANTONIO |IC.DA COPPOLA CHIATTA 27 | PALAGIANELLO (TA) :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| It

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 50|M|CILIO l [ COMPAGNIA’A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! r LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATOI | J | NATURJL lDEL DANNO J
! 4° DANNEGGIATO ) l r NATURA DEL DANNO

[ /|

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

|
TESTIMON}

|I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S SVeo A vo



Aziendo per la Mobilité ne—ﬂ 'Ar;a' r;J ‘-Tcgranic:

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE = _ -
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-DESCRIZIDNE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTCIBUS ) ) o wiig ’1' b

STRIATURE EIANCATA DESTRA NEL, TRATTO COIVIPRESO ‘TRA LA“PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO
POSTERIORE - oA vy
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CON‘FROPARTE
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FONTANA INIZIAVO L'’ARCO:DI-:CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO, MEZZO AVEVA FATTC OLTRE" LA
META' DELL'ARCO Di CURVATURA COLLIDEVA CON IL VEICOLO ANTAGONISTA CHE -SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO E-DALLA]
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Il veicolo [} e in condizioni U non & in condizioni

] di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) € stato prelevato da autogru delladitta. . ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente O]
presso la depositeria ] sitain:_..______. R
il recupero € stato deciso dal conducente [} dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo (] fermo amm.vo L_

disposto con separato Verbale nr.......__...... ... ...
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Taranto, 1i' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:605,87

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ina. ; hesto Ston c AMAT 001 1563,0012
’NFORTU_,N!ST.C_:A STRADAL Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GALATONE IMMACOLATA - UNIPOL
. 74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |098/AR/2 18/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Peritolod. Liquidalord Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Pasiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restifuziong|
20/05/2012 20/05/2012 TARANTO ASS Al 11 | 110772012
| ONORARI
| Perizia [~ aom] [ SPesE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro Km. - I || | | TOTALI |
[interlocutoria |Foto 11 - | | [Imponibile I 30,00]
IAccertamento | PostalifTelefon. | | Cassa 4,00 % l | 1,201
[Negativa | 1 [visura [l IVA - 21 % 6,55)
Suppl ARD |Raccomandate || || | Totale 37,75
Sup. Concordato Varie I || [Non Imponib.

[Sup.Liquidazione | " Totale spese I | |[Totale 37,75|
| Totale onorario |[ 30.00| |Rit. Acc.. 20% 6,00

Note: | Totale 31,75

Data.......ccoveeienirinieoranens

Visto del Liquidatore.........oceeecevece e et ceaes v

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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AmAL P
S.p.A. H :
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swcmwr (570
0 1 AGO. 2012
Taranto, li
Prot. N. :l 3@ 2 UAG Spett.le
Sede legale

ALLIANZ Assicurazioni Spa
Largo Ugo Irneri, 1
34123 - TRIESTE

f SRR ABMDATA
RACCOMANDATA AR Spettle
Centro Liguidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FERMO TECNICO SINISTRI AMAT SPA

Si informa codesta Spettle Compagnia che in data 05 e 18/07/2012 sono pervenuti alla scrivente
Azienda n.3 bonifici dell'importo di:

1)Ns. Rif. Sin. 098/AR/12 del 18/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/083 - € 500,00,
2)Ns. Rif. Sin. 100/AR/12 del 22/05/2012 - N. Sin. Allianz 919787641 - € 2.100,00;
3)Ns. Rif. Sin. 104/AR/12 del 28/05/2012 - N. Sin. Allianz 919794656 - € 280,00.

Le somme su indicate, ricevute a titolo di risarcimento del danno per sinistri di tipo CARD A, non com-
prendono il controvalore del fermo tecnico, che ¢ fissato per i mezzi di proprieta del’Amat Spa nella
misura di € 100,00 al giorno.

Alla luce di quanto esposto, detti importi si intendono accettati a titolo di acconto con riserva di agire
per il maggior avere e, contestualmente, si invita a provvedere allintegrazione delle seguenti somme:

1)Ns. Rif. Sin. 098/AR/12 del 18/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/083 - € 130,00
2)Ns. Rif. Sin. 100/AR/12 del 22/05/2012 - N. Sin. Allianz 919787641 - € 360,00,
3)Ns. Rif. Sin. 104/AR/12 del 28/05/2012 - N. Sin. Allianz 919794656 - € 130,00.

Considerato che I'Ufficio preposto ha rilevato che alla data odierna salgono a 6 le somme ricevute a
titolo di risarcimento del danno in misura inferiore a quanto stabilito in perizia per I'esclusione del con-
trovalore del fermo tecnico, gli importi su indicati vanno ad aggiungersi a quelli riferiti ai sotto elencati
sinistri, sollecitati con ns. nota del 02/07/2012 prot. 11718 (Allegato n.1):

4)Ns. Rif. Sin. 088/AR/12 del 04/05/2012 - N. Sin. Allianz 919780151 - € 100,00;
5)Ns. Rif. Sin. 090/AR/12 del 07/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/095 - € 400,00;
6)Ns. Rif. Sin. 091/AR/12 del 11/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/061 - € 100,00

Poiché non & pervenuta alcuna integrazione delle somme liquidate, si reitera la richiesta di integrazio-
ne e, comunque, un cortese riscontro della presente soprattutto in ordine alle motivazioni che di fatto
non hanno dato corso alla corresponsione di quanto dovuto.

In difetto saremo costretti a valutare I'adozione di iniziative legali per la tutela jfflegli interessi aziendali.
Distinti saluti.

) IL DIRETTORHE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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COMUNE DI TARANTO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, composta

di n"’__J_Q_“M_facciate‘ ]

coniorme all'originale.

Taranto, Ii 2 2 = 05 if '{Z

LUFFICIALE CAPD W
(Cap. Salvatare W/EM il

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

o &lae (12

B Y

2.3 MAG. 2012

TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

/ —
¢ ,
Nr. 5 59 data incidente / £ O 5 2 / ?’
orario comunicazione c.o.
o J161o13]
orario intervento
Incidente con soli danni a cose/a/ rilievi planimetrici ]
con feriti [ fotografici [
mortale [
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
D 14 core
MAENE So

TR et DR R A o s
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTAE% N

ST

orario prgsunto Via [a]

Strada [a]: [ rettilineo [ curva L] pendenza
[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[Ta doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
[J a piti carreggiate separate
paviméntazione: (] asfaito/bitume [ sterrato [ aitro

Strada [b]: [ rettilineo [ curva ] pendenza
l:|. unica carreggiata i | a senso unico di marcia
[la doppio senso di marcia
[J a due carreggiate separate '
[} apit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato  [] altro

Fondo stradale
[J asciutto  [J bagnato ] sdrucciolevole (motivo): ...
-Tempo !
[ sereno  [] nuvoloso [] pioggia  [_] neve [ ] vento forte |
Condizioni di luminosita
[ Diurna, luce normale [ Notturna, illuminazione inesistente
L Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente i
[_] Notturna, illuminazione discreta . 5

[] Notturna, illuminazione tuona j

Problemi di visibilita /note:._.______.._..._ i
___________________________________________________________________________________________________ ;
it

y



veicoLo L

p
modello farga
telaioE;/:j cilindrata[:j tara in d.

colore C:::\ potenza max Kw :] tipo freno[:,l_:j::j
immatrico!azione ultima revisione W esi'(oL—;",_’,:’_’—;:l

e TR ACE S aldlele]
proprietario Al rond  lrfMAc ot TA
e A 787z |
residente gl b1 VTLie

via

conducente 54 Y Vi A o

nato a L% ]
residente NM _
via w2z
ttolare di%t.@ N VLA
rilasciatofa da di \_:/—71;/—————/—’1
in data valida al con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno

indicatori direzionali

pneumatici

5




Il veicolo [ & in condizioni U1 non & in condizioni

di riprendere la marcia;

. a) é stato posto a dimora daf conducente o da parenti / amici identificati {_]
b) & stato prelevato da autogri delladitta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria ] sitain:. ...

I recupero e stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via - ]
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo (] fermo amm.ve [_]

disposto con separato Verbale nr. ... ...

T T

g



vercoLo B Tipol AV 895 Jmacal |
modello| ]targa rbé‘ 37 8 ‘*:l Stato| l
telaiol J ci]indrataS tara in q,[_.—__—_l
colore’:__—_—__l potenza max le:] tipo frenor J
-immatrico]azioneD ultima revisione[: esito[ I

A 21017 A o) o1 R
Assicurazione ____.._____.. R Aé/"r’“je __________________________________________
ool, e, L& /600037 T FoTe | gl (- g/ | a 37-8-/3]
proprietario| SP4 Aria s |
nato a| J Hl |
residente f 4 |
via | “ Jarl |
conducente | DowV 1Te ANT2ve H
nato al VA L2655 |
residente | FAidged & LLO |
via | Foey BAMNIE22 ol 26 |
titolare di | cat 16D | prlvr 5257343 © |
rilasciatofa da | < TC | ail A ]

A .
in data[ 211 j valida al | cl-is-r2 | con le seguenti prescrizioni:

cAP tipo ] rl | upmcTe Ll |
trasportalis e
retrovisore esterno____._______ ... dispos. acustici ...
indicatori direzionali ..___.___..__....... .. luciarresto ... ... ...
pneumatici____._ .. T imp. illuminaz. ...
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Il veicolo L1 & in condizioni 1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati Ll

b) & stato prelevato da autogri delladitta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente ]

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

disposto con separato Verbale nr.._________....._...... . s

.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

1 .
L’anno___?_?,__z___, addi-__!_SP ______ [Sjei mese di_....] ; LL AN e
alle ore __LE,_(_J _____ indocalita_.....L.. : \C%?WM _____________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.......= Cf/M ____________
& presente il SIQJ’(OMB/‘”\M __________________________________________________
identificato a mezzo ..__ Y.~ L. e eimimmrmmmemmmmnenmmasooemommes

il quale, in qualita di.... R YOO ~

riferisce quanto segue: ?M@Wygéifuéid(»—-/(ﬂ




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno__z__.c.;._(_-.z.___, addi__....__.... dellmese di.___. H"f/p" ___________________
alle ore “34'0 in Iocalité_____..,-____-_v_%?.f.).v_\\f.{\_‘f ___________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._... Htf/bw& _______________

il quale, in qualita di__{&

rh‘qjisce quanto segue:.. SR T | P PV T %CK[AO ........
ALY
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jTARANTO

" DINAMICA'DEL SINISTRON:-355 DEL 18.05.20127 . .

11 sinistro & avvenuto in piazza Fontana all'altezza del ponte Beato Egidio (ponte di pietra). Il ponte
¢ strada a carreggiata unica, a doppio senso di circolazioneE/O e viceversa e collega l'isola della
citta vecchia con il rione Tamburi, La semicarreggita sud, interessata all'evento, che indirizza i
veicoli verso p.zza Fontana, presenta segnaletica orizzontale di due corsie di mreia che riserva
quella interna al transito dei mezi pubblici. Prima dell'innesto nella piazza, ¢ presente segnaletica
verticale di dare precedenza ai mezzi pubblici durante la svolta a destra. Tale obbligo ¢ anche
evidenziato dalla linea d'arresto orizzontale posta nella corsia esterna dove transitano tutti i veicoli.
La p.zza Fontana, per il versante interessato dal sinistro, la circolazione avviene a senso.unico in
direzione C.so V. Emanuele IT (sud). :
All'arrivo degli scriventi la vettura era stata spostata dal punto d'urto e collocato in sosta nei pressi.
Il bus conservava la posizione post urto: diagonalmente all'asse stradale della p.zza Fontana, con il
frontale rivolto a sud e sulla prosecuzione ideale della corsia riservata del ponte; la struttura
posteriore del mezzo si distanziava di circa circa mt. 2,60 dall linea d'arresto orizzontale de! ponte e
si allontanava con la fiancata destra di circa mt. 4,30 dal cordolo del marciapiede ubicato a ovest
della piazza.
Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni dei conducenti discordanti tra loro e dai danhi
riscontrati sui mezzi la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: I sig. Lombardi, alla
guida della vettura, proveniente dal rione Tamburi, percorreva il ponte in direzione est viaggiando
nella corsia esterna. Giunto all'altezza della p.zza Fontana, a suo dire, nell'effettuare l'arco di
curvatura destrorso e giunto a meta di tale manovra, veniva urtato dal bus che viaggiva alla propria
sinistra. Nella fase antecedente l'evento il sig. Donvito, all guida del mezzo pubblico, dopo aver
percorso la corsia interna del ponte riservata ai bus, effettuava la svolta a destra inserendosi sulla
piazza in direzione c.so V. Emanuele II. Durante l'arco di curvatura, a suo dire, eseguita per buona
parte, veniva in collisione con la vettura che sopraggiungeva da tergo e da destra. L'urto interessava
lo spigolo anteriore sinistro della Volswagen e la fiancata centrale destra del mezzo pubblico,====

A parere degli scriventi, valutando la tipologia dei danni e la loro ubicazione anche in riferimento
alla segnaletiva verticale, risulta pit veritiera la dichiarazione fornita dal conducente del mezzo
pubblico.
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Al Comande 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:

s N ;f IO/F..% pEr 2095 20(2. ]

Spazio per diritti di segreteria
Io sottoscrittola IDALB>© CARLe ' , nato/a a TaRAaN T o il
Ao41/49€3 cresidentea  TARAATS inVia ZAGo MAGseRe 4. 413 Seo

W QuaTa' 47 Disudsuig AMAT S ADANGTIS A ‘o't SISt

chiedo copia del seguente atto:

[[1 accertamento contravvenzionale nr...................ccovvvee. del............ooe. (spese: €. 2,50)
2 1 Yoo —
[4  rapporto incidente stradale del Ad(05( %12 via NoTT DL Fedaa g

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------

per il seguente interesse giuridico: vSe ASSitvtamive

"« 'Richiedo che Ia consegna avvénga: Pdafane ~~ " ’ T
[} tramite R.R. allindirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

L J

Esibisco mie documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allepo inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega del’interessate difeso o rappresentato, ‘

. ichiedénte
Ta, i .22/25 ) 214 ... i %i/d(% G

Verificato documento n. in corso di validiti

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

(spazlo per] 'umcfo dip.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 copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) 11 eaposervizio /capoufficio
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(QENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per la Spettabile ' Tipo Sinistro Ispett. )
PERITO VITO COLAPIETRO E943,00/1 2 }@UANZ SPA ][IRCNC"D 1[0944 )
V. Eurgpa, 35 Assicurato Controparte Esercizio)
74017 - Mottola (Ta) E\MAT SPA JE.OMBARDI VITO ANTONIO ]EHZ )
P.IVA: 02602260735 Numera Sinistro Data Sinistro )| Ramo efo Polizza Agenzia A
Tel.: 0398864788 FAX 0998863231 E)119197881 94-9/M1 ]h&!ﬂﬁl‘l 2 J[ 59497052 J@Dﬁl )
" ~\

RAG. VITOCOLAFIETRO -~ e e . AMAT.SPA

VERBALE D] ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti'che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscong di comune accordo che, per effettuare.tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato. DG437BF In conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 18/05/12

&necessarialasommadi€ . 50000  (CINQUECENTO/00EURQ) £S¢LUse FiAmo frepico

Il 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.

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL. RIPARATORE 1L PROPRIETARIO DEL VEICOLO

.

Genlus Professional  Ver:
Tel. - 977168143 0-080052



NISTRO DEL 18/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000083 - AMAT SPA
(DG437BF) / GALATONE - LOMBARD! (CHB11LS) - NS. RIF. 098/AR/12

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

Data: 24/05/2012 11.08

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

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

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

Con la presente si richiede il rigsarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l45, 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 099/7356261

e-mali: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

098AR12.PDF 1.4 MB

1di1 24/05/2012 11.09



