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Azienda per la Mobilitd rell'Area di Tarante r, spicey PR

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ Oe8/ARM2 | 185012 | [ 1540 | | DENUNCIA AGENTE |

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

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|F‘0RTO MERCANTILE - CEP ' || 559 || 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.A.P.
[TARANTO || 03-08-65 || 03-10-78 | PALAGIANELLO | [ 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.DA LAPBILAN. 5 [ D |[TA5299343V || MCTC-TA |[ 2171272011 |[ 217102012 |

SIBRA Gy
auntey e,
0y

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | [ONIPOL |

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

L | |

2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

| | |
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
| _ |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| R |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA . ) |
TESTIMONI
LONGONE FRANCESCA

’[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Mo grtive



N° SINISTRO

[ 09BIARAZ |
1R, ! c 5pA.
Azienda per lo Mobilita nellArec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oML P

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO. B
| DANNI PRESENT! SULLA FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E I
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 URBANL:

PERCORREVO PONTE S. ELIGIO- CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA, QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. [N 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
| [JPROVVEDIMENJO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%IO —_— Il Conducente
rA._Zg/og/Z.(z ,f/éz@ - P
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N° SINISTRO

098/AR/M2 4[
4 LI . : S.pA.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore . " Vistalaterale sinistra : Vista anteriore

ot

LML = |
@A OO0 L= L O O =%

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO. ' : .
| DANNI PRESENTI SULLA FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E |
PNEUMATICO POSTERIORE ERANO ESISTENTI . -
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L s ' . .
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX . , o
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
‘ﬁCHIARAZIONE 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 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 [0S ONO 1]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
It Conducente

— ffigio
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto <, st RN

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 [TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP IEEE DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 | DONVITO | ANTONIO | | DNVNTN55H03L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 030655 || 03-10-78 | [PALAGIANELLO || 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D [ TA5299343V || MCTC-TA. || 21122011 ||  21/10/2012 |

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

s

2 UNE gy

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

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 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
I DL|)MICIL}0 ‘ | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE W
' 3° DANNEGGIATO| I l | NATURL |DEL DANNO ‘
I 4° DANNEGGIATO — - - ' | [ : . «  NATURA DEL DA&NO |

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZ!A URBANA

TESTIMONI
LONGONE FRANCESCA

|!:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ":ﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DA'fA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
‘ | 098/ARM2 || 18/05/2012 ] 1840 ] | DENUNCIA AGENTE ]
| LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
) 8 TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 559 I 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 || 030665 || 03-10-78 | |PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CDALAPILAN. 5 | D ][ TA5289343V || MCTCTA |[ 21/12/2011 |[  21/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 || CHB11LS | [GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |
VIA/ 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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO J | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNF | J LIQUIDATORE l
L 3 DANNEGGIATJ | | | NATURII\ |DEL DANNO ‘
’ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DAN N.O |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA l
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiM 3Ve 4 e



N° SINISTRO 7 — 7.
| 0%8/ARM2 | VAW pp s
i AN Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE |
[ A R I o *
Vista laterale destra d Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i |

_|DT_D’ .
-L@/r odf=] Lo O e==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE FIANCATA DESTRA NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO &

POSTERIORE
. -
DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO S)i( _ - |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGIL] URBANL:

+ i . T
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 DATERGO E DALLA
MIA DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE| APERTURA SINISTRO D SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—
Ay Zefes/ 2otz

il Conducente
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N° SINISTRO ; e =
) - Sp.A.
Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranto

'DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

— e

A

O 10
I'® @I "="
/(\

DéSCREIONE DE| DANN!I RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRIATURE FIANCATA DESTRA NEL TRATTO GOMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E IL PNEUMATICO &
POSTERIORE : '

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO SX . . -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANL:

PERCORREVO PONTE S. ELiGiO CON DIREZIONE PIAZZA FC'SNITANA,' QUANDO GIUNTO ALLINCROCIO CON PIAZZA
FONTANA INIZIAVO L'ARCO DI CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO IL MIO-MEZZ0Q 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
[[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | aperTURA sinisTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—_— 1l Conducente
bay Z2ales/ 2ove
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Azienda per fo Mobilita nelf’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 098/ARM2 | 18/05/2012 | [ 1540 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP I 559 I DG437BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 | DONVITO | ANTONIO | [ DNVNTN55H03L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-06-655 || 03-10-78 | |PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICDALAPILAN. 5 | D |[ TA5299343V || MCTC-TA ][ 2112/2011 |[  21/10/2012 |

-;‘"1

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[VWWAGEN|[ TOUAREG || CH611LS | [GALATONE IMMACOLATA | [PALAGIANELLO (TA) |

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
[C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | JUNIPOL |

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
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE | IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L]l |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| — I - |
4° DANNEGGIATO t ‘ NATURA DEL DANNO '

L I |

AUTCORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |

TESTIMONI

S $Veo  Arn Lo CIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 098/AR/M2
Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

i |

e OUIE=,
,/F

| S e

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

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRIATURA PARAURTI ANTERIORE LATO 8X A |
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
WVED! ALLEGATO RAPPORTO DEI VIGILI URBANI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DONVITO ANTONIO RILASCIATA Al VIGILI URBANI:

PERCORREVO PONTE 8§. ELIGIO CON DIREZIONE PIAZZA FONTANA QUANDO GIUNTO ALLINCROC[O 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
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ArERTURA SINISTRO (O SI .ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/& — .. It Conducente
‘A Z4foS/Zone
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Azienda per la Mebilita nelf'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

ALMA O
S UK by

o>
o

HES

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA , MODALITA' APERTURA
| 098/ARM2 || 18/05/2012 | | 1540 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 TARANTO - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 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 | 030655 || 03-10-78 | PALAGIANELLO |[ 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D ][ TA5299343V |[ MCTC-TA || 2112/2011 || 2110/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 D! RESIDENZA
VWAGEN|[ TOUAREG || CH611LS | |GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
[C.DA'COPPOLA CHIATTA 27 | [UNIPOL - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] 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
| | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i - I
4° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO

| , | |

AUTORITA’ INTERVENUTA (POLIZIA URBANA |
TESTIMONI

v r -
Sitan 5720 Ar've ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Powv,72 (24956056723

& @
Vow.  Lg/os LS. 4o —

| . (2 e n \

Vid'te o (54/0;) (0T 2 Flwles.

ﬁ'd‘m”b(/w;"\\ -
o, R G e S

(ot

S



PRESENTARE L& HICHLIES TG DI
AL FRA ENTRII &8 GIURNMI DAL
EGITO VISITA E FROVA TART. 751

DATE B7.09.2007 (BATAZARS5&BY - '
LUNBHEZZAS 11.995% M LARGHEZZA 2;5@@ M
TIFD CAMBIN: AUTOMATICO : :
CENELMATICT :

27RIT7D d22=m{¢4B!i455~15“f148E)b*P
SUTORLZZAZIONE PROVINCIA DI- TﬂHﬁNTD
N. . S6pss DEL Ti.183.7087
CIRCOLAZIONE SUBORDINATA AL
DEL DOCUMENTO INTEGRATIVO DI CUI )
ALLBRT.87 CDS. RELATIVO ALLE AUTOLT.
MEE CONCESSE DALLA PROV.DI TARANTO.
M.O. N. DATADABSAE DEL $B7.09. ‘
BISPETTA LA DIRETTIVE
RIF. 2BB5/55/CE RIGA Bi
SBUSFLASSE/I MOTDRE/I-
MASSE MAY

I6URIZIONE
22,11.2087

POSSESSO

(EUROD 4) -
RE/ I-PNEUMAT ICA .
AMMESSE-QSSE ANT.KG. m71mw,

B7.89.20987
Sedssrs/ne

ASEE POST.KG. 128@%. |

IN ALTERNATIVA: S0 A SEDERE.UNA - .- | .
CARROZIELLA. 53 POSTI IN RIEDI UN.FO.| |7

8T AUTISTA-FREND DI bEthEIG E ET R

SOCCORSL F“i\:LUMﬁ! JRME
RISPUNDE DIRETTIVA 20BL/85/CE

P " Y -.-"r=.
& REPUBBLICA ITALIANA | N n
| " ' Ministero dei Trasporti - . -
CQuUNTA DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTRI {D.1) IRISBUS ITALIA 49iEGB/DA
CARTA DI CIRCOLAZIONE BM 011759 4 (D23
Pemusode""f‘"o 7 _,_‘ fistunn “-':
g‘;gmuﬂmmﬁml eogeddly. Cﬁmoﬁc;guﬁ:m%{eﬁn;wus Duwﬁd;;}esmyjny Ct:mﬁcndnd; | (D.E1
matrfcule OsvedZenie o evidencii. Promelno dnvoljcnje Rekisterbintitodistus, R:,,mmnmbewm )
{E1 2GA482MBEDANRSEEE
N apsnne -[h%i 1{®  psaz7er . (=1 .
L K (F.2)  19B@l  (F.3) (6} q
. Py LELBY . 20DT : '
BY LI.A9.20A7 Tledy ME .
o . (J.1) AUTUBUS PER |RﬁbPUh]U Dl
(C.2.1) AZIENDA PER LA MOBILITA® CPERGONE ~US0 DI TERZI PUBBLICD
MNELL " AREA BT TARANTD SPA N LInNEA T
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COMUNE DI TARANTO ' ©9 Q/AR,’Q‘

COMANDC POLIZIA MUNICIPALE
La presenie copia, composta

Q di ”9__J_Q.___Iacciate, 8

conforme all'originale.

Taranto, fi 2 2 : 05 - ’{Z

| Sy
LUFFICIALE CAPD UF e
(Cap. Salvatare Ve*maﬁ/ ,; -‘;‘
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

! -~ = ")
Nr. 5 59 data incidente / é) © 5- 2 / ?’
orario comunicazione c.o.
N 11610137
orario intervento .
Incidente con soli danni a cose/B/ rilievi planimetrici []
con feriti L] fotografici ]
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
D] gifcerte
M AN T 0

’
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orario presunto g [a]. . P77¢F0"f TOME
intersezione [b)
Strada [a]: "] rettilineo (] curva ] pendenza

[ unica carreggiata  [_] a senso unico di marcia
1 a doppio senso di marcia
[ adue carreggiate separate
] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [J attro...

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

Fondo stradale
L] asciutto L] bagnato [ ] sdrucciolevole {motivo):

-Tempo

[ sereno [ nuvoloso (] pioggia [ neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
|| Diurna, luce normale [ Notturna, illuminazione inesistente
[] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
L] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione tuona
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‘veicoLo Lad Tipo ::/":\ marca
modello targa
telaioE:/_//:_j oi!indrata[j tara in q.[::\
colore E:::j potenza max Kw [:j tipo freno
immatricolazione ultima revisione esitoE///:\

BN e e
Assicurazione _.....-------- Unvt 08 e
pol. nr. dal ﬂﬂm al ﬂﬂﬂ
proprie T donTone MMt TA

nato a

tario
W 7 g7z | ‘1
residente 4 A b1 NF LR = 
via T eF ]
conducente 54 Y VT A T ONIR

S S L&)
residente ‘

via ~Cb/} T pradd cH T w =z

77
titolare di cat.@ nr.

rilasciato/a da

in data valida al con le seguent! prescriziont:

retrovisore esterno_.._..........coeeeeo dispos. acustici
indicatori direzionali ... juci arresto .. ..ooooooeeeommerT T
pneumatici ____________________________________ imp. HumMinaz. ......ccooeeom



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

Il veicolo L[| & in condizioni U1 non & in condizioni

di riprendere la marcia,;

_a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [l

b) & stato prelevato da autogris della ditta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente ]

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

disposto con separato Verbale nr.
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ANNOLAZIONE e

Assicurazione _____.._.._.._.___. (Qé/,f,y.ua __________________________________________
po|.nr.l5/f;/9"°5-7[’?;°n |dall {-4-/e Ial‘ 3"3‘/3‘
proprietario | Se4 Arin s |
nato al_ ) il |
residente ﬁ A J
via | <« irai }
conducente | DowV Te A NT2e B
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residente | P lAGe AN LLO |
vial__ Fre, Bavsigas el 26 |
fitolare di | cat P D | 77 5257343 L ]
rilasciato/a dar = J diﬁ A l

i .
in data[ g1-ic j valida al l cl-ieie ] con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno dispos. acustici

luci arresto

pneumatici____ ... ... imp. illuminaz. ...
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It veicolo [ & in condizioni (1 non & in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogrl della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente L] '

il recupero é stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via (]
perché sottoposto a sequestro penale U] amministrativo (] fermo amm.vo L3

disposto con separato Verbale nr. ... e
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TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore _. t’ (s indocalita_.....L.. : ?/EW\T%—G— _____________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.........-= "f/‘«bu&k ____________
& presente il S|gﬂ(OMb'qu\b’[ __________________________________________________
identificato a mezzo ..... V) SRR i

il quale, in qualita di Cocdads

riferisce quanto segue:__?m&um,q____ﬁ}. | S - (.:/QF.,_,-. 61(,:{(.._:_/(0
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno ZO(Z, addi_....._____. d%mese di. ... H - \0 ________________
alle ore __ 6110 in Iocalité_______:__.,-__\__‘%'_b__f_)j_’f‘_‘f-i __________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.__.. %’LifM _______________

& presente il sig D oMV Vo

identificato a mezzo ... ¥ s
il quale, in qualita di .. (&
rifjsce guanto segue; M EW@ flena ||
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIP
Wk ' Ufficio Infortunistica Stradale

Eg%f COMUNE“’! Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
=4 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 l'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 mrcia 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 II (sud).
All'arrivo degli scriventi la vettura era stata spostata dal punto d'urto e collocato in sosta nei pressi.
1l 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 del ponte e
si allontanava con la flancata destra di circa mt. 4,30 dal cordolo del marciapiede ubicato a ovest
della piazza. m——————e

Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni dei conducenti discordanti tra loro e dai danni
riscontrati sui mezzi la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: 1l 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 € 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 piu veritiera la dichiarazione fornita dal conducente del mezzo

pubblico.
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Al Comandoe 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. :;:fO/F% pEL 77 ©5 12012

Spazio per diritti di segreteria

Io sottoscrittola DAL B CARLoO ' , nato/a a TARANM T o i
/{"/{{/’ﬂi{‘/z‘ e residente a TARQA T inVia &Aoo MAGHrTeRe A. 43 Sea c

W Quasta' & DIfTuDe AMNGT S/ ADMETTS Acc ‘oFE'Co Sisvel

chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contravvenzionale nr...........cccceeueninnnnne. del........ ceeavens ... (spese: €.2,50)
2 < Yo -
X  rapporto incidente stradale del. 05 A2 via:, forTy AL Figtwa 4

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

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

per il seguente interesse giuridico: ......50. . L 2 L e e
e Richiedo ch¢ Ia consegna avvénga: Py amano ~ " ‘ : Tt e
[} 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
effettuo il relative versamento D in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

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

Verificato documento n in corso di validiti.

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

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

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio
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SEZIONE A Az;enda per la Mobllita nel/l’Area di Taranto

LEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 DATA /‘/g/@géﬂ/z
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SEZIONE “B”’

s&¥  ITH
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = SURCERT Lo or

CERTIC,
At notzeg 4
R uqb ﬂogio

xr .

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

Cj

TURNO DI SERVIZIO n‘LA"ﬁ TURNO DI SERVIZIO n°_L2 TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREL&L DALLE ORE.._/,Q d”//é DALLE ORE I(Zﬁ _
: 3 ¢ S

ALLE ORE Z(0- 74 AUEORE _26- 5% ALLEORE _ &4 77 22

LINEA é LINEA 5 LINEA —g
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 -
2 T beParwises et

&

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ; Fine CONTROLLI Inizio ; Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | 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 Hluminazione NE NE Impianto illurninazicne NE NE Implanto llluminazione 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
Obliteratriei NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza? M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M internoc 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

n° de

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

| : .
IR Prwo obf, ﬁmﬁgﬁ“ﬁ AOTAS O aisdh Ti GiRIscIiave 479 Axw crpte

AN

Mz
/

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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s &3 g3 .

w DI | Fooo |Rie |¥:36| £Laviada. L)y

U |P e | P4k | i7er, | B 60| !

b 376R 8243 | OHE (901 u

4 |Tne |9:38 |ifen h:zs| v Y

b | PaR | o2 Bt | A0av | y

Al [BHe [ Jef itz (48 a w0 L)
‘ s

T

35 |UnicF 44-'}0 é’FM/O d5:07 M.Afﬁli\m'éé[ '

9% |Taeslo |A5:53| 2 #EPp3r| w b

3 [ 658 T |eNedel;

/
J4 lvert | st | e o | Tesmo
e |ig s 1Y 0
vAri {9 | &r7 g0
O LogR | Tarrlai s
vt )28 &7 191%
| AP 200 WOV |1/ 5

12 weoinlerslen ot | 22—

358

\Amﬁ: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

Adenas per & llﬂﬂu"m Terptz

TipografaPICCOLOGrsplana



SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLQO (CHECK-LIST)

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

a - B B

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ__ TURNO DI SERVIZIO n°& TURNO DI SERVIZIO n®
pauEore_ & 2L DALLE OREM DALLE OREﬂL
aueore A L. 51 aueore AP. 5% ALLE ORE

LINEA AL (Bis LINEA B2S LINEA

%f\ OPERATORE DI ESERCIZIO ’}" MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE [J] ESERCIZIO
Y s @s-fﬂ; CHaols o Co ., ,
y e

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamrare fa voce che ricarre) | ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre) | Turno | Turno (Barrare la vace che ricerre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE N.E Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea I NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione hiE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illurninazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo % )@ Strumentazione di bordo }{ M Strumentazione di bogdo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
gflia;;cc%.!llr?etztgarompivefro M M gliasr'lj:éad‘.eetztgaromplvetro M M ‘ g‘liasie:.ligetgarumpivetro M M

Sigilli maniglia uscita Z( Sigilli maniglia uscita X X Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag )( di gsicl.[rezzag digsicu rezzag M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

: Regolamento viaggiatori
internoe bus M M Interno bus M M intgmo bus 793 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 {portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ) | M = Mancante 'INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti -'guasti - ete.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

(L VETM VT, £ po¥o L4650 SX =

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore Qc% ;

}MQA Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE A"

,1

%

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

il S.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 927 paTA_ A 5// ] / o/l

.- RISERVATO-OPERATORE DI ESERCIZIO: "' "

TRISERVATG AL CONTROLLL 77"

Orario di partenza

Orario di arrivo

< Sa
Linea E'é E §§ w CO%EE’:“?E:EE‘;’ME Orario | Localits Firma Verificatore
08 o 5 (2
/2| 33 33
b |cotSh| S0y (TenBl| S 40 | Lisrena o/
Y |\ Tandi b k| caslo |6:15 | # y
d|cowsls| 61 2o |78l [T 10| & "
W | Tansl |3 A8 |Consto|Bi07 | u 4
b oCen> b 5:15 TMB[” too | 1 N
i Tenef 1913 loowSfol fo 00 | U )
M2 |conslol J0:Jo LAY 2fg;
AT SAT Jg45 HAR 000

CEfp

Il B 5¢

Azlerd per la MOBUIED neifAres o Twsrite

T \E 17 W3 AT a1 |20 D g 22 ny
2 ans 20056 | 1 121! | e Bl e
b \@n 220817 (9250 05 2 oo
W 0T \2930 B 93485 e i
4 1€n |ezes| 2 el oo
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SEZIONE “B”

Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto

5.p.A

cERTIMig
qommaal'o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

a -

TURNO DI SERVIZIO n"_z—

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

TURNO DI SERVIZIO n° 505

. !
DALLE ORE 4 . é Z DALLE ORE A Z 3( DALLE OREM
3 e
ALLE ORe A 30 ALEORE J /S aLEoRe QOS5
LINEA __J&_, LINEA _L LINEA
;Ezzl\ OPERATORE ESERCIZIO FIRM& OPERATORE DI 7}210 FIRMA QPERATORE DI ESER:
. 4 - W /V_—-'
y |
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 rcorre)| TUurno | 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 4\5{ 'Zgﬁ Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro ( Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uséi%a Sigiili maniglia uscita Sigllll maniglia uscita
di sicurezzag Zg— ‘& cligslcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus - M M Intgmo bus 99 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 {portator! 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 :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO W g /éu / ore ;% ¥ 5 'Q :
%Mm Mod. CEDOLA~ Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SEZIONE “A"

€CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Az:enda per la Mobifita nefl‘Area di Taranto

DATA7éZ)é§§742? 7¢:i

RISERVATO OPERATORE DI . ESERCIZIO . RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza | Oratio di arrivo
- S
tnea | £H iy £5 e COGNOMEE NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o S o o] s o {STAMPATELLO) (PER ESTESO}
<3 <9
APPIA Biats 25 YA S e o> <
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2 Ex :fé@@‘ﬁ%’ Gt
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//{/2/ ey, Q1 |t EBIOS i ZoRCi 0 .
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‘_(_ILY LLE?Y
Qwuuga:' o

Azienda per la Mobilita neil‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]~ 2] 3]

SEZIONE 'B

TURNO DI SERVIZIO ni@i TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_ XY
DALLE OREfi 53 pALLE oRe_/0 38 DALLE ORE__ 4 PR L,

ALLE ORE : aLeore 47 D9 ALtE oRe _ 23!

LINEA Z LINEA £ e LINEA AL

FIRM RATORE DI ESERCIZIO | ERATORE.DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
.
ot Sl L (—

3!})"“0'-'-1 Inizio | Fine CONTF{DLLI Inizio | Fine C(;JN\'}ROLLI | 1nizio | Fine
(Barfare J& voce che ticorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre) | 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 I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanteo iiluminaziene NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Luct 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
(r:-"lia;itg:lreetztzoarompivetro M M gliasl';cceiiﬁtgammpivetro M M ma;t{:eljlr%t;ioarompivetro M M
Smgewsde | W | ||| |gllpeie s || ||| [Glipee ||
mg?l!l%nge'-'r;to viaggiatori M M il?ﬁggl‘%r%ir;to viaggiatori M M. &%g?rl%rgigto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia det bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oot ey | ve | ove ||} |Gomdeem, | one | one ||| |Gy | v | e

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 Flentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAEFICO - jore VL
E%%M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE A"

Az:enda per Ia Mobn’rta nell Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.0 5/ DATA /99— ©8- Zose

e RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO: - v vl | 7

. JRISERVATO.AT CONTROLLI .. .-'17.

Orario di partenza

Orario di arrivo

) - b _

Lill“'loea E g %l é g g CO%&E:@EE?ME Orario Localita Flrm(aPEgerlf %z?tore
g3 3S
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Zu| ppel Yoo | Pred| 4oy | Plrwz

Y AN AR IAV e LG 4z

21| P U053 Tan 1212

AREZINAL

FA

Pty didantd '/%1-«
/

1 | @ U302

st

%/Jﬁ//mc

2 Mo ULST

2

VLY

7 e

< | PR 11605

e

AP35 | L

E | #flo |35

fH

Wi

Mol QB &

2% | R¥. B |Fee oMo Eieasive, G
e | oo | Ot Eheo ¢
oM. BIMS | Bwe |£28S ¢

¢ |Teo Q90 |w. P25 .

& 9% BR3s | Gr Crorents -G

T Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

TipografiaPiCC OLORHspiane

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2__1




SEZIONE “'B”

: S.0.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

‘gnrlu‘._'
q\'ﬂ"i%{:o

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° f) TURNO DI SERVIZIO n“ééL TURNO DI SERVIZIO n°_h

-

pALEORE. 446 DALLE OREAZ. DALLE ORE_A81%0

ALLE ORE _/m ALLE ORE/ ALLE ORE M_

LINEA Z ﬁ LINEA Z ! _ LINEA _L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /MA ?f’uﬂoy ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo [/ g < o s Sy vi @.\M@Q bpgrad
= 7 7 NN AN
. . " 7 _— - 3 P .
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 Martellettp rompivetro '

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezga P M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M dl%icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatord Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori

interno bus 99 M M Intgrno bus 99 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

‘A\/ /orewo

J

LTk Mod. CEDOLA

Asitnds per 8 Mobiltch aeitdron of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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A\ W/ i A e .
SEZIONE VA Azienda per f2 Mobiliti nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 55 i DATA _A€-0Y- W17

Lil# T RISERVATO.OPERATORE DI ESERCIZIO . - - .| © * - “RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo —

i S

i OPERATQRE:

L'ﬂoea E E g _E_, E lé COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
< o (STAMPATELLO) (PER ESTESOQ)

E U =] g (s} (=} >
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SEZIONE “'B"

. Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto

cErTiri,

W00, TG

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

i
[2] (2] El

TURNO DI SERVIZIO n® O? :F TURNO DI SERVIZIO n°‘)1;4& TURNO DI SERVIZIO n°_2%_

-

DALLE ORE_ OB 1> paLLE ore_703 8 DALLE OREjégZ_é}_

ALLE ORE _DT. 30 mieore 7733 ALEORE 234 A

LINEA 5 ! 3 LINEA %/a | LINEA =,

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO
e (QQ) o e B3 /{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che fcorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che rcorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatoti 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 llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 ‘Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro -

di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M

Sigilli maniglia uscita ' Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezzag M M dll':’sicurezza":l M M di sicurezza M M
| Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M Intg_rrio bus 9 M M interno bus M M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia de] bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portator] di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

-INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

-

/orem

A lT

Azienda per la Mobllth nedrarea-di Tarsity

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “A”

Azrenda per Ia Mobr!;ta nell’Area di Taranto

LEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° o | DATA/% QS coig

~RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -

. 'RISERVATO AI CONTROLLI - >

Orario di partenza | Orario di arrive

Linea E’E gﬁ OPERATORE: . :

Ne g-sl g g 2 'g co%grgMngE E - NOME Orario | Localita Firm(aEgerlflc?tore

<9 29

§ CeC |6 4olfH s 48 REYYrY,
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CERTIR,

* A

AT a2 (]
PN

~
x

o)

)
o
-
e =
Sl -

Azienda pe

YRRy

v

% gzt [T

SEZIONE “'B"”

LISTA DI CONTROLLO {(CHECK-LIST)

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

1 - 2] (3]
TURNO DI sErvIzIO n°_ €O || rurno b1 SER\%ZIO n°4é§£ TURNO DI SERVIZIO n°&_
DALE ORE_S- 4B DALLE ORE i & DALLE OREM

ALLE ORE M ALLE ORE 4£M ALLE ORE O 2 2
LINEA Ei NEA _é LINEA g

%,

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA (OPERATORE DI E$ERCIRIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lt Tt ‘ NI M /\f\ Le
/7(}6'.4 [ o A j/f{ ceeed [ ‘ \ \ \ ‘ q
. N 7
’ =L (

- CONTﬁbLﬁ Inizio | Fine CQ‘JNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatoti di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strurnentazione 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 L Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglla uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M digsit:ure;:zag M M di'sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamentao viaggiatori
Internc bus M M intermo 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 bolla di lavoro

n® del :

&l rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ /orﬂ)l/\b_@
\
ﬁ‘?w Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




LT

per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Perizia N®

Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1563,00/G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.559 GALATONE IMMACOLATA - UNIPOL
Esercizie|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2012 |098/ARM2 18/05/2012
Cod. Perito | Cod. Ligquidatere | Cod., Ispsttorato | Numere polizza Rame polizza| Recupero VA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Datapnmonlievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/05/2012 29/05/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 1"
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
" VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. VA
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 13/Q9/2007
" [ Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE | 1 60 GRIGIO METALLIZATOQ Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omoalogazicne Perveicoli |Pottata Tara Passo Posti Assi ! -
. Al F C1
comme.find. |a1i q.li m, n° n® E .___.. E]]
Valore Coemmerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spess Accessoria Indennizzo per antieconomicita AD C2
€ 1,00{€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME- Costo dei Ricambi
: DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Ditft| Tempo |Dif| Tempo |Ditt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Nicchia carburante .Dx s s S 221,00
Fiancata laterale .Dx M| 15 M| 25 |M 25
3° pannello laterale 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 rossc dx. Pertanto su tali
particolari, & stato considerato un
aggravamente, decurtande-i tempi di lavoro del , B :
danno pregresso. S - ' -
Codice I Riparatore FasclaAC:m Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totala Ricambi
otale Temp
Telefono: 2,0 3,0 30 é 221,00
Supplemanto per Ore Supglemento Finitura Cra Tempo Aggiuntivo Ure Totals Tempi Qra
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | perVemiclatura 1,6 | Supplementari 240 |rotete templ VE_Ore 5,40
Valore AssicuratofA) Valore a nuove(N) ] ] Tmponinie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 221,00 ¢ 46.41|¢g 267,41
Tnsufi, Assicuraiva % Cooff. Riduziona % Natefialo Consumo
{C-A)/ICX100= % (N-C)/INx100= %|ore 540 €h 11,56 | € 62,37 | ¢ 13,10|¢ 75,47
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 500,72 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 1040 @h 20,66| € 214,86| 4512 € 259,98
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Tolale (Impenibila) € 500,72 s.Rifii 0,50 % di 498,23| ¢ 2,49| ¢ 0,52|¢ 3,01
Totale (lva Compresa) € 605,87
FranaeaSees TOTALE STIMA € 500,72| € 105,15|€ 605,87
min. & i max dal %[ €
Importo Richiesto Importe Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Glomi 13
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 500,72
)\ ) \ f ma}
170003] - AUlOSORt S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fitma Professionj ‘V Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012 |per. ind. Exiesto Sion 3812 1




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.: 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
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per. ind. Emesto Sion

Perizia N.. 1563,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.559
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato:

Targa: DG437BF
74100 - Taranto (Ta)

Agenzia: Controparte: GALATONE IMMACOLATA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 098/AR/M12 Data Sinistro: 18/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/05/2012
Posiz.Ruolo N.:3812




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.. 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:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.559

IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG437BF

GALATONE IMMACOLATA

B
]
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Azianda per fo Mobilitg nall'Areg di Tarento

1 »

" DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA o MODALITA’ Alfl‘i_[?_T_}JRA‘_m___u
098/AR/12 || 18/05/2012 | | 1540 | ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA ~ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO L ) ANGOLO o
8 _}[T_ARg\__r»_JTo - PIAZZA FONTANA - PONTE DI PIETRA J |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iPORTo_ME"ﬁE:"ENﬂLE -CEP S ) "]] ~ B89 ﬂ DG 437 BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME NOME ' Codice Fiscale
| 136044 | PONVITO | IANTONIO ] DNVNTNS5HO3L049T
_ COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA  DATAASSUNZIONE =~ COMUNE DI RESIDENZA _ GAP.

imsf._r\_lm_ S ‘___J L__ 03-06-55 | [ 03-10-78 ‘| |PALAGIANELLI?O ] [ 74018
o E)OIE'IICIL_I_Q - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
((_:.DA LAPILAN. 5 ,,||,, D WJ[ TA5299343V “ MCTC-TA J[ 21”2’20”._H 21/10/2012 '
o COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGI:;_IA ASSICURI.\TRICE KASKO AGENTE
[Ailzljlﬁr‘\lz SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |L___ LS 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
[VWAGEN|  TOUAREG | CH#&11LS | |GALATONE IMMACOLATA | PALAGIANELLO (TA) |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{C.DA COPPOLA CHIATTA 27 | JUNIPOL ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} V1A / 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

|
i
| I | | T | \

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DONICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE }

|{ ' 3° DANNEGGIATOI | ] | | | NATURJ\ LEL DANNO i
' 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ‘ L
TESTIMONI ‘

5_7\/[/; SWo 41 o ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Az:endcr per ia Mob:h!a neh‘ ’Areu df Tarunra

 DESCRIZIONEDELLINCIDENTE ., - ~ o
o  Vista: “

é (8 f y
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRIATURE .FIANCATA DESTRA NEL'TRATTO COMPRESO TRA LA
POSTERIORE .- - o

i\ -.'l

. e s e,
T e s e,
S et L GHEEA ) A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA. CONTR()PARTE

STRIATURA'PARAURTI ANTERIORE LATO SX... .- ;
LS" "“?kf i :. o ‘:y;]:. o :‘ £
Fatojiy St o T
DESCRIZIONE DELL“INCIDENTE . . ' T T .‘r’ A
ST PRIt A ;‘&vrg*sa\ 2150
ATO RAPPOR VIGILI URBANI. <o I .
VEDI ALLEGATO APPORTO DEI VIGILI URB e S ATTAINS AJOTECH AL S

”’1412 A0

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE‘DONVITO ANTONIO RILASCIATA ALVIGILI URBANI:: symm063 6 50na 2
A2 AID AL

PERCORREVO PONTE S. ELIGIO CON DIREZIONE ‘PIAZZA FONTANA, GUANDO GIUNTO{"ALL'INCROCIO CON“PiAZZA
FONTANA INIZIAVO L’ARCO?DI:CURVATURA DESTRORSO. IN TALE FASE QUANDO Ii. MIO. MEZZO, AVEVA FATTO OLTRE'LA
META' DELUARCO DI CURVATURA COLLIDEVA CON L VEICOLO ANTAGONISTA CHE SOPRAGGIUNGEVA DA TERGO-E DALLA

TMIADESTRA: -
AL ] AFILEY Mt i§z,@k:‘”3:'“%ﬁi!faﬁ e
“'35.,?.,;‘ oy PR 5 T B e
N AATA ISR ITAO
CLIRTION Lanag
A A'ﬂm” ST T T TN R i i o P AT - T nLnmeROs
I i d COTRIERIRYV AT o8
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O Sl (INQ, 5+, |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_— o Al Conducente
PA 2 /o 5/ 2ot S PIRLRIN LTOMEARIT AL B G
Bl el
pagina 2
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Il veicolo [} é in condizioni [} non & in condizioni

. di riprendere la marcia;
a) € étato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) @& stato prelevato da autogru della ditta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente L]

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

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

N

T T .

et o e g B mraet

A AT s 7 10 ]
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Taranto, Ii' 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. inc. £rnesto Ston AMAT 001 1563,0012
INFOR TU_NIST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GALATONE IMMACOLATA | - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |098/AR/M2 18/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codlce Pento[Cod. Liquidatorel God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiuzione
29/05/2012 20/05/2012  TARANTO ASS A1l 11 | 11072012
l ONORARI |
|Perizia " 30.00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | I TOTALI B
Interlocutoria Foto 11 - Imponibile 30,00
[Accertamento | I [PostaliTelefon. || | | Cassa 4,0% 1,20
[Negativa | | [Visura | | | |[[IVA ™ 21 % 6,55
Suppl ARD ‘ |Raccomandate || | | [ Totale | 37,75
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | | [Totale 37,75
| Totale onorario ” 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: Totale 31,78 |

Visto del Liquidatore......uu e e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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- = = 5.p.A. gg
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % swicen [0
0 1 AGD. 2012
Taranto, li
Prot. N. :i 56_[& 2 UAG Spett.le
Sede legale

ALLIANZ Assicurazioni Spa
Largo Ugo Imeri, 1
34123 - TRIESTE

QAC C @ ﬁﬁ i:'}i N D AT:& A . g Spettle

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FERMO TECNICO SINISTRI AMAT SPA

Si informa codesta Spett.le 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 58497052/083 - € 500,00;
2)Ns. Rif. Sin. 100/AR/12 dei 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 | mezzi di proprietd dellAmat Spa nella
misura di € 100,00 al giorno.

Alla luce di quanto esposto, defti importi si intendono accettati a titolo di acconto con riserva di agire
per il maggior avere e, contestuatmente, si invita a provvedere alf'integrazione 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 'Ufficio preposto ha rilevato che alla data odierna salgono a 6 le somme ricevute a
titolo di risarcimento de! 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 det 11/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/061 - € 100.00.

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

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

IL DIRETTORH GENERALE
{Ing. Giovanni Njatichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva 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 oy Elae (12
COMANDO POLIZIA MUNJICIPALE

La presente copia, composta C’EOO?B

p
di nﬂ___J_Q__Jacciate. ] Prot H 3
conforme all'ongtnile. . Del Z 3 MAB 2 §

Taranto, #i 2 2 05 - /{'Z—

LUFFICIALE CAPO me/
. (Cap. Salvataie VFW?, -l

P PRESIDENTE- O
DG DRETIOREGENERAE [
DA DIRETIGREAMMNSTRATWO DD
DT DRETFORE TECKCO m
UE  ESERCTIOMOVRENTO O3 i
L5 UAG AFFARIGENPRAINGIRI g
UA  ACOUSTCONTRET "
CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE: wwawnimnco O

Ul INFORMATICA O
TARANTO UP  PERSOMALE JRETRIBUZION O
. UT  TECNKCO

a
UPT PROCOTTITRAFECO |
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
S1Q STAFF QuaLid O

PRONTUARIO _ o
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

INCIDENTI STRADALI

e = S A T el Y g ey "

Cedaly Grsans o atgsdta

S5y by

! -1 Q
Nr. 3 50 data incidente / f O 5 < / ?’
orario comunicazione c.o.
N J\6190|3
orario intervento :
Incidente con soli danni a cose/B/ rilievi planimetrici [
con feriti [ fotografici ]
mortale (]
ACCERTATORI Z
Qualifica Cognome Nome
D gifcere ;
MAENTE S




orario presunto g [a]. .. f?.Z»st,_--_E\‘??_i‘f_ 2 R
intersezione [b] ... .
Strada (a]: [ rettilineo [} curva [1 pendenza

(] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
(] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [] asfalto/bitume [_] sterrato [ altro

Strada [b]: [ rettilineo [ curva [] pendenza
D’ unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[]a doppio senso di marcia
[ adue carreggiate separate
[ a pid carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [] altro

Fondo stradale
[ asciutto [ bagnato [ sdrucciolevole (motivo):

-Tempo

L) sereno [ nuvoloso [ pioggia  [J neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale (] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante [] Notturna, illuminazione insufficiente
L1 Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione Luona

~ 3

- an | T re
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r'VELCOLO ﬂ Tipo §j 'marca
modello targa Stato \::j
te!aio‘:::\ ciiindratag tara in q.:j
colore \:::l potenza max Kw l::) tipo freno‘:j::j
immatricolazione ultima revisione m esito [:::‘

|

pol. nr. sal/ulre__] ez
proprietario _ ALATore Y MA < D LA TA
nato a 767z |
residente Mg A 619 NFLIO

75 i

condu

cente
nato a L L% ]
residente H_W
via w2 ]
titolare di%’l.@ nr.
rilasciato/a da di ﬁj
in data valida al con le seguent prescriziont:

retrovisore esterno

indicatori direzionali .._.....cccoo-eeome luci arresto .....o.coomeeoeemmomr

pneumatici



li veicolo [ & in condizioni [ non & in condizioni

di riprendere [a marcia;
_a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) & stato prelevato da autogrt dela ditta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente []

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

disposto con separato Verbale nr. .

e LR N T st oy (T A M h St F A

< B Aot e o e AT, G o 34 g omt A e e ey
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VEICOLO 124 Tipo| A7 8 ”ﬁ Jmarca|

modelio f ]targar -b ¢ &3 F 8 "’"J Stato E::l
telaior | cilindrata l:] tara in g S
colore [::I potenza max Kw l_—_: tipo freno r
immatricolazione E ultima rev,isione’S esutol |

ANNOTRZIONE o em e
Assicurazione . ._...__.._._..... @4414,\»
pol.nr.'g/é/t@oojdw“qzaﬂ J dal (-4 72 Ia[| 3/-3-/%|
proprietario _ 64 AT | ;
nato al v i ] i,
residente l A l
via | “ | el |
conducente L DoN V1T A wT20 ] |
nato a| VA4 [ 3-6ss 1
residente |_ PALAbtA A LLL 1 :
via | Yo Bavdiwas Al 26 |
titolare di[ | ] ca‘(.lf> bJ nr.|f/’4’ SeSr3q3 b J
rilasciato/a da | NeTe | il A |

. AL : T . N
in data] g1-'c \ valida al I [N \ con le seguenti prescrizioni:

b T

.................................................................................................... i
CAP tipo | nl J UPMCTC|7 |4l | i
. £
i

trasportatic e

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali .___ .. __.________ luci arresto __.___. . e

N R T R S R R RIS,

pneumatici ... .. .. imp. lluminaz. ..._....... ...

A

7

RS ]



Il veicoto [ & in condizioni (1 non & in condizioni

di riprendere la marcia,

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati .

b) & stato prelevato da autogru della ditta.._._._......._. S e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

presso la depositeria L] sitain:_..._..... .

il recupero & stato deciso dai conducente [} dagli agenti operanti L_]
perché incustodito sulla pubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale [l amministrativo [] fermoamm.vo [}

disposto con separato Verbale nr..___._............ i

~
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
' TARANTO

VERBALE Dl DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno. .S L addi . de}l,mese g Hepfo
alie ore [4‘0 in localita..... \??%JVA‘) __________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..... %’LG—EM _______________

& presente il mgbo'u‘)‘\“b ________

identificato a mezzo ... .\ &

il quale, in qualita di.. (%

rif;&isce quanto segue: . LW L
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIP, L

Wy ' Ufficio Infortunistica Stradale(=
oy : Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO \:
' COMUNE,

& TARANTO

n
i

II 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/Q 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 mrcia che riserva
quella interna al transito dei mezi pubblici. Prima dell'innesto nella piazza, & presente segnaletica
verticale di dare precedenza al 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 1l (sud)======= S===== m
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 del ponte e
si allontanava con la fiancata destra di circa mt. 4,30 dal cordolo del marciapiede ubicato a ovest
della piazza, ===============———macc=———=as =——===
Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni dei conducenti discordanti tra loro e dai danni
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 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 pid veritiera la dichiarazione fornita dal conducente del mezzo
pubblico.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni-a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

.. qnf,{fO/F% pEL 2065 22,1

Spazio per diritti di segreteria

lo sottoscrittoa DAL  natofa a  ‘ARA MTo il
Ao(41/4963 cresidentea  TARAAT= inVia ZAG0 MAGsoRe A 43 Sec

W QuasTa' & DUTLDTUTe AMNIT S/ ADAETTS Acc 'oFi'tlo SMASYe!

chiedo copia del seguente atto:

[[]  accertamento contravvenzionale nr...........coceeenvennnnnne. del........ e (spese: €. 2,50)
2 3 Voo —
[  rapporto incidente stradale del A3(0S{ 212 yig.,, ForTE AL 18 T feeeeeeeeeee e

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

per il seguente interesse giuridico: ..... Y/ "SO A 3 5; A T e et

"« 'Richiedo che [a consegna avvénga: amatic ~ " il T
[] tramite R.R. alPindirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

s Prendoe atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettue il relativo versamento D in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispandenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili defla Segreteria 2° Servizio
P.M.

L ]

Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o.delega dell’interessato difeso o rappresentato. '

i L2l TSl

Verificato documento n.

in corso di validita.

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

(spazio per I'umc_i.o 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:) 1l caposervizio /capoufficio
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r:iENTRO SERVIZI PERITALL S.R.L. Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispett.

PERITO VITO COLAPIETRO [1 943,00/12 ][ALLIANZ SPA ][IRCAICID ]{0944 ]
V. Europa, 35 Assicurato Conlroparte Esercizio

74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA ]&)MBARD] VITO ANTONIO J[ 2012 ]
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro |[ Ramo efo Pelizza Agenzia

Q' el.: 0998864768 FAX 0808863231 ) 8119197381 94-9M1 ]E 8/05/12 J[ 59497052 j&oooar ]
( N

VERBALE Dl ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parli che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effetiuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  DG437BF in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 18/05/12

& necessarialasommadi€ . 50000  (CINQUECENTO/G0EURO) (S Ll/se Finmo feenico
Il presente alto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti l]a questione della

responsabilitd dellincidente efo particalari clausole contrattuali della polizza.
i
Inviare assegno a:

inviare bonifico a iban;

IL PERITO IL RIPARATORE . PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAFIETRO o .. AMAT.S.PA

— J

Gonius Professional  Ver:
Tel. - 0771 6RI36-6500K2




STRO 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 - LOMBARDI (CHB11LS) - NS. RIF. 098/AR/12

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

Data: 24/05/2012 11.08

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 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

098AR12.PDF 1.4 MB

1dil 24/05/2012 11.09



