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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 105/AR/M2 || 31/05/2012 | | 11.15 | \ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO N CUlE' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| 8 |ITARANTO - VIA MINNITI | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE [ DW 983 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 156375 |[MAIORANO | ENZO | ] MRNNZE82R18E882Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA || 18M0/1982 || 15/12/2005 | MARUGGIO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALE VIRGILIO 14 | D | TA5213531M || MCTC-TA || 27/09/2006 |[  22/09/2016 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

o

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|| AYGO || DC872BV | BOCCUNI NICOLETTA | [ |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO ASS.NI |

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

[3348567558 I | |
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 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | /] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO - : NATURA DEL DANNO

B ] | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA _ i ’

TESTIMORN!
LA COLLEGA ANNA LO NOCE CHE MI SEGUIVA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

105/AR/M2 J
] K F 5.p.A.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE L
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
( [ =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL LATO DESTRO DOPO LA PORTA CENTRALE -
w

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :

FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA AL PARAURTI ANTERIORE) ) -
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE :

[ALLE ORE 11.15 CIRCA DEL 31/05/2012, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 8, PERCORREVO VIA JAPIGIA CON DIREZIO@
"PORTO MERCANTILE".

IARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI MI ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA SVOLTA A DESTRA.

COME SEMPRE POICHE' SUL LATO SINISTRO DI VIA MINNITI E’ CONSUETUDINE TROVARE AUTQVETTURE IN SOSTA IN
DOPPIA FILA, PER FACILITARM! LA SVOLTA MI STRINGEVO UN PO’ DI PIU' VERSO DESTRA.

NELL'ESECUZIONE DELLA MANOVRA DI SVOLTA NON ML ASPETTAVO DI TROVARE LA SUDDETTA MACCHINA FERMA IN
DIVIETO Di SOSTA SUL LATO DESTRO (DOPO | CASSONETTI) PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA CORSIA RISERVATA Al
BUS E, MIO MALGRADO, CON LA FIANCATA LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA
DELL'AUTOVETTURA TOYOTA AYGO DI COLORE BLU.

PRECISO CHE A BORDO DELL'AUTQVETTURA FERMA C'ERANO DUE RAGAZZI RIMASTI ILLESL
S| DECIDEVA D! FAR INTERVENIRE SUL POSTO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEV] DEL CASOQ.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO. ’

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURA sNisTRO [0 S ONO 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
V—Wﬁ /%E Conducente
< — T, etfes/ Bz ooy DS
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N° SINISTRO

[ 1068/ARA2 |

o - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL'LATO DESTRO DOPO LA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE : !
FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA AL PARAURT! ANTERIORE) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
‘ATLE ORE 11.15 CIRCA DEL 31/05/2012, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 8 PERCORREVO VIA JAPIGIA CON DIREZIONE

"PORTO MERCANTILE".

ARRIVATO ALL'INCROCIC CON VIA MINNIT! M ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA SVOLTA A DESTRA.

COME SEMPRE POICHE' SUL LATO SINISTRO DI VIA MINNITI E' CONSUETUDINE TROVARE AUTOVETTURE IN SOSTA IN
DOPPIA FILA, PER FACILITARMI LA SVOLTA MI STRINGEVO UN PO’ DI PIU' VERSO DESTRA.

NELL'ESECUZIONE DELLA MANOVRA DI SVOLTA NON Ml ASPETTAVO DI TROVARE LA SUDDETTA MACCHINA FERMA IN
DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO (DOPO | CASSONETTI) PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA CORSIA RISERVATA Al
BUS E, MIO MALGRADO, CON LA EIANCATA LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA

DELL'AL'ITOVETTURA TOYOTA AYGO DI COLORE BLU.
PRECISO CHE A BORDO DELL'AUTOVETTURA FERMA C'ERANO DUE RAGAZZI RIMAST! ILLESI.
S| DECIDEVA D! FAR INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO,

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO |0 SI ONO ] |

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto <, SIRCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| _105/ARM2 || 31/05/2012 R DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA MINNITI | VIA JAPIGIA |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 597 DW 983 TR y
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| | 156315 |IMAIORANO | ENZO | | MRNNZE82R18E882Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMANDURIA || 18Mo0r1982 || 15/12/2005 | MARUGGIO |1 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALE VIRGILIO 14 [ D |[TA5213531M || MCTG-TA |[ 27/09/2006 |[  22/09/2016 |

>
)

4,

S UNl gy

GOMPAGNIA 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
| TOYOTA]| AYGO | DC872BV | BOCCUNI NICOLETTA || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 . | MILANO ASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA ‘ COMUNE DI RES|DENZA
3348567558 | - .. ] I | |
1° DANNEGGIATO v NATURA DEL DANNO

| /| - ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| n!mcn.lo | COMPAGNIAUSS]CURATRICE IMPORTO DANNI i LIQUIDATORE |
| | 3 mmmuaseux\roJ | _ : | NATURJA |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO s !  NATURA DEL~D-ANNO' |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA : . |
_TESTIMONI ' , W 3
LA COLLEGA ANNA LLO NOCE CHE MI SEGUIVA'ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE

« b
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B VALIDAZ_!GNE‘ DELLA DIREZIONE




Azienda per la Mobilitg nell'Area di Toranio =, siceut T
Taranto, li 9{/”{/;fi
Egr. Sig.

MAIORANO ENZO
VIALE VIRGILIO 14

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 105/AR/12 del 31/05/2012

Il giorno 31/05/2012, il bus n® 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suc carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 dei 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita delleventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti %
z%s
< D

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, § O{é’ £, / Br

L

-
Societd per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Cdﬁwune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amot@pec.amat. ta. |
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato



1 Via Japigia - Google Maps

Google

Idil

http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

Indirizzo 1 Via Japigia

Lindiri & appr ivo

01/06/2012 10.38



SEZIONE “A Az;enda per Ia Mob:lita neh"Area di Taranto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° S9 £ DATA. 3/[ ;25{{2 Qﬂi
L _RISEI{VAT_O OPERATORE DI ESERCIZIO -~ -« "~ - 7:f;':*f"_“-:—‘RiSERVATO AI CONTROLLI - - .
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

eV ) S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

] - (2] [3]
4
TURNO DI SERVIZIO nL& TURNQ DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°L
DALLEOREL 2 & DALLE ORE_-70- (& DALLE ORE_—74, 2T
ALLEORE ALORh AuEoRe 76 FF aueore L2 S L
unea 8 LINEA &L LINEA _3_
»
FIE}MA OPERATOEI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA wOPERATORE DI ESERCIZIO
. . T~ f i{ g

...ibt-\.,\., ) 4 o =3 P QP S? Cr L0 éWA

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricomre}{ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di iinea 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 illuminaziohe NE NE
Luci interne NE NE Luci inteme 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 MNE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martetletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicuraezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli manigfia uscita Sigilli rmanlglia uscita
di sicurenag M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 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 (portatori di Handicap) NE NE

NE = Nan Efficiente

{_ M = Mancante

t INS = Insufficiente

n® del

irregolaritz‘l riscontrate durante il servizio (incidenti - guésti.- etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

~

al rentro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Joe ESQ

/
|
!

At

Adieicls pee B MobTH et ires o Taranta

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




SINISTRO DEL 31/05/2012 - VIA MINNITI

Oggetto: SINISTRO DEL 31/05/2012 - VIA MINNITI

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

Data: 07/06/2012 19.09

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione relativo a2l ns, mezzo aziendale n.
597 targato DW983TR coinvolto nel sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio 8inistri Amat Spa

— Allegati:

597 .pdf 1.2 MB

07/06/2012 19.11
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TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr.

LA

1

30l4|%

(A

0 data incidente 3“/ O

orario comunicazione ¢.0.

orario intervento j li

_30

Incidente con soli danni a cose‘@

rilievi planimetrici [
: fotog’raﬁc}ﬂ

con feriti [_]
mortale [

ACCERTATORI

Qualifica

Cognome Nome

UECuvio

ANRothv«




[ R,

orario presutto  \/ia [a] jAPxG-l R e

Strada [a]: [} rettilineo [] curva L] pendenza
[ ] unica carreggiata (] a senso unico di marcia
[Ja doppio sensc di marcia
[ 1 a due carreggiate separate
[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: [ ] asfalto/bitume [ sterrato [ altro . ...

Strada [b]: [ rettilineo L] curva [ ] pendenza
[ unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[ 1 a doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
[Ja pil carreggiate separate
pavimentazione: [] asfalto/bitume [ ] sterrato [ altro

Fondo stradale
A asciutto (] bagnato [] sdrucciolevole {motivo):

-Tempo
X sereno [ nuvoloso [ ] pioggia [ neve [] vento forte

v Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente
[ ] Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, iiluminazione discreta
[ ] Notturna, illuminazione buona

AT RTIN

T




%2 COMUNE
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7 di
TARANTO
| DINAMICA: DEL:SINISTRO'N..390.DEL31/05/2012.." ey
[ DATI IDENTIFICATIVI DEIQ—-YEICOLLRIMASTI‘iCOINVOETI":;?fr A
VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autovettura Autobus
Marca Toyota Breda Menarini bus
Modello Aygo 240 L
Targa DC 872 BV DW 983 TR
Immatricolazione 2006 1999
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Milano Allianz — Ras

Polizza: numero € scadenza

2184500289039 — 05/08/12

0000059497052/0000120 -
31/03/13

Proprietario BOCCUNI Nicoletta AMAT SpA

Luogo e data di nascita Taranto — 18/02/75 IR e T
Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Salita San Martino, 18 Via C. Battisti
Conducente SEBASTIO Antonio MAIORANO Enzo
Luogo e data di nascita Taranto — 17/09/73 Manduria (TA) — 18/10/82
Luogo di residenza Taranto Maruggio (TA)

Via/Piazza

Salita San Martino, 138

Via Virgilio, 14

Patente di guida: tipo e numero

B — U16852362T

C.Q.C. CD —TAQ004714W

Ufficio

Uco

MCTC di Taranto

Data di rilascio e scadenza

29/09/2005 — 15/03/2022

17/11/2008 — 09/09/2013

Trasportati

BITETTI Angelo Raffaele,
nato a Taranto il 29/04/1970 ed
ivi residente alla Salita San
Martino n. 18

Nessuno

Danni

Distacco del paraurti anteriore;
fiancata sx graffiata con tracce
visibili di colore giallo;
distacco dello specchio
retrovisore sx; ammaccature
fiancata sx

Fiancata dx
ammaccatura

graffiata con

L’evento infortunistico si verificava sulla via Minniti, nei pressi del versante Nord dell’intersezione
con la via Japigia. La via Minniti & strada in unica carreggiata a senso unico, in rettilineo, in cui il
flusso veicolare si sviluppa con direzione Sud/Nord. La strada & composta da due corsie: quella
Ovest & riservata a tutte le categorie di veicoli, mentre quella Est € riservata al trasporto pubblico.
La separazione delle corsie avviene con doppia striscia longitudinale continua. Ai lati della strada
sono presenti marciapiedi rialzati e solo sul versante Ovest & consentita la sosta veicolare con stalli
paralleli all’asse stradale, poiché sul versante Est & vietata la fermata per la presenza della corsia

!




s

riservata. L'immissione nel crocevia con la via Japigia viene regolato da impianto -semaforico
funzionante. Il manto stradale si presentava in discreto stato manutentivo, con visibilita buona,
luminosita diurna e tempo sereno. Gli scriventi giunti sul posto, rilevavano i veicoli spostati dalla
posizione di quiete post urto. Nessuno degli occupanti dichiarava aver bisogno di cure mediche. Per
tutto il tempo dei r’ilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne facevano

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

dinamica dell’evento si & cosi sviluppata:
Il sig. MAIORANO Enzo, alla guida dell’autobus di linea urbana, percorreva la via Japigia in
direzione Ovest (proveniva dal corso Italia ed era diretto verso la via Minniti). Giunto al crocevia
con la via Minniti, si affacciava in area incrocio per effettuare la manovra di svolta a destra, per poi
proseguire su quest’ultima strada. Durante la fase di ultimazione della manovra di svolta, stringeva
’arco di curvatura verso il margine Est, non avvedendosi del veicolo antagonista fermo lungo il
medesimo margine e nei pressi dei cassonetti per i rifiuti urbani ivi collocati, giungendo alla
collisione. Nella fase antecedente all’evento, il sig. SEBASTIO Antonio era alla guida del veicolo
Toyota Aygo e percorreva la via Minniti nel suo senso unico di marcia. Giunto al crocevia con la
via Japigia, si immetteva nell’ area dell’incrocio con moto rettilineo; superata la stessa viaggiando
in lento movimento ed incolonnato ad altri veicoli, impegnava la careggiata versante Est. Nel
riprendere la marcia, dopo una momentanea fermata dovuta alla densitd di traffico veicolare
effettuata nei pressi dei cassonetti per i rifiuti urbani ivi collocati, veniva attinto dall’autobus di
linea condotto dalla controparte che sopraggiungeva da tergo e dalla via Japigia in fase di svolta.
Quest’ultimo, infatti, nella fase di ultimazione della sua manovra di svolta, stringeva ulteriormente
I’arco di curvatura verso destra ed in tale fase, non avvedendosi della posizione della Toyota a suo
dire inaspettata, strisciava con la fiancata destra sezione centrale, la fiancata sinistra della Toyota.

GL1 OPERATORI DI P.M.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

riferisce quanto segue:--l?. ﬁ,t@'w@ffo ( J.,J' » F!@J&{Avﬁu
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.



TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore 50 inlocalita WOGo ML S Ra ]
; avanti a noi softoscritti Ufficiali / Agenti di PG\JBQ*(“%Q‘OQ}‘ _________ %

& presente il sig. SEBAGI. ARION O

identificato a mezzo _UAMESE & GuioA
il quale, in qualita di._fovd) CaNE T
riferisce quanto seque: . PLALsAL WG Lo . U‘eriwi{‘?w‘/%’"’%&d

Cotata e cmuekpogrm‘Qweoww:ﬂ/wmdwm
Oro.. 0080 QXVS{&JQ)’CQ@’UJ\M\J'MK@UA« fév- ______

E«aalw&,tuugows@omoa%w%upmm&w
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L'Ufficlale / Agente di P.G.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9!-:; 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. Q}SS i oeL 03-9% Dl

Spazio per diritti di segreteria

e —_— ——
Io sottoscritto/a RALBo CARLSO , nato/a a tARAMN 1 o il
Aol41]1963 cresidentea  TARAMT = inVia LAGO0 MAGG oRE 4. 43 S c

W Quactta' » Difsubitnie ANAT Sra ADNETTe Aee oFi'Cio Siisyel

chiedo copia del seguente atio:

] accertamento contravvenzZionale nr........o.oeeveiiinnnene del..ooooovieniiinnn (spese: €. 2,50)
D4  rapporto incidente stradale del.. 31 /"5 Ké?f‘.‘.".via: M 1...24 f’ 6 :4 e
parti: AMAT 34 (Ve 9837%) / 130 g.‘.'.’.’!(‘.'. . (bc 8 2., F’V) ........ (spese: €.10,00)

(] . altro:

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

per il seguente interesse giuridico: ySo ASSitvmamive

¢ Richiedo che la consegna avvenga: D4 a matio
[] tramite R.R. all*indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

L ]

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

Verificato documenta n. in corso di validita.

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

(spazio per I'nificio 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 1 segg. motivi:

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

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

il richiedente, p.r. — {data:) 1l caposervizio /capoufficio
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Strada [a]: L] rettilineo [} curva [l pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia
{ 1 a doppio senso di marcia
[] adue carreggiate separate
[] a pid carreggiate separate
pavimentazione: [l asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Strada [b]: [ rettilineo [ curva (] pendenza
[] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[1 a pit carreggiate separate
pavimentazione: | asfaito/bitume [ ] sterrato [ Jaltro.

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

Tempo
E sereno [ nuvoloso [ pioggia [] neve [ ] vento forte

Condizioni di luminosita
» Diurna, luce normale [ Notturna, illuminazione inesistente
[ Diurna, luce abbagliante [ Notturna, illuminazione insufficiente
[ Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione Luona
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DIREZIONE POLIZIA MU

Ufficio Infortunistica ht
Piazzale Bestat n.9/A 74121

7 DATI IDENTIFICATIVI DEFVEICOLT RIMASTI COINVOLTL: . 75 i)
VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autovettura Autobus
Marca Toyota Breda Menarini bus
Modello Aygo 240L
Targa DC 872 BV DW 983 TR
Immatricolazione 2006 1999
Revisione Regolare Regolare
Assicurazione Milano Allianz — Ras

Polizza: numero e scadenza

2184500289039 — 05/08/12

0000059497052/0000120
31/03/13

Proprietario BOCCUNI Nicoletta MAT SpA

Luogo ¢ data di nascita Taranto — 18/02/75 R

Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Salita San Martino, 18 Via C. Battisti
Conducente SEBASTIO Antonio MAIOQORANO Enzo
Luogo e data di nascita Taranto — 17/09/73 Manduria (TA) — 18/10/82
Luogo di residenza Taranto Maruggio (TA)

Via/Piazza

Salita San Martino, 18

Via Virgilio, 14

Patente di guida: tipo e numero

B —U16852362T

C.Q.C.CD —TAQ004714W

Ufficio

uco

MCTC di Taranto

Data di rilascio e scadenza

29/09/2005 — 15/03/2022

17/11/2008 — 09/09/2013

Trasportati

BITETTI Angelo Raftaele,
nato a Taranto il 29/04/1970 ed
ivi residente alla Salita San
Martino n. 18

Nessuno

Danni

Distacco del paraurti anteriore;
fiancata sx graffiata con tracce
visibili di colore giallo;
distacco dello specchio
retrovisore sX; aminaccature
fiancata sx

Fiancata dx graffiata con
ammaccatura '

L’evento infortunistico si verificava sulla via
con la via Japigia. La via Minniti & strada in unica carreggiata a senso unico, in
flusso veicolare si sviluppa con direzione Sud/Nord. La strada ¢ composta da
Ovest ¢ riservata a tutte le categorie di veicol,
La separazione delle corsie avviene con doppia striscia longitudinale continua. Ai lati
sono presenti marciapiedi rialzati e solo sul versante Ovest & consentita la sosta veicolare con stalli
paralleli all’asse stradale, poiché sul versante Est

Minniti, nei pressi del versante Nord dell’intersezione

& vietata la fermata per la presenza della corsia

1

rettilineo, in cui il
due corsie: quella
mentre queila Est ¢ riservata al trasporto pubblico.
della strada



.
il

R

riservata. L immissione nel crocevia con la via -Japigia -viene regelato da impianto -semaforico
funzionante. 11 manto stradale si presentava in discreto siato manutentivo, con visibilita buona,
luminositd diurna e iempo sereno. Gli scriventi giunti sul posto, rilevavano 1 veicoli spostati dalla
posizione di quiete post urto. Nessuno degli occupanti dichiarava aver bisogno di cure mediche. Per
tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne facevano
menzione. = : == =

Da-quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti ¢ dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si ¢ cosi sviluppata: ====== S —
1l sig. MAJORANO Enzo, alla guida dell’autobus di linea urbana, percorreva la via Japigia in
direzione Ovest (proveniva dal corso Italia ed era diretto verso la via Minniti). Giunto a] crocevia
con la via Minniti, si affacciava in area incrocio per effettuare ]a manovra di svolta a destra, per pol
proseguire su quest’ultima strada. Durante la fase di ultimazione della manovra di svolta, stringeva

1’arco di curvatura verso il margine Est, non avvedendosi del veicolo antagonista fermo lungo il -

medesimo margine e nei pressi dei cassonetti per i rifiuti urbani ivi collocati, giungendo alla
collisione. Nella fase antecedente all’evento, il sig. SEBASTIO Antonio era alla guida del veicolo
Toyota Aygo e percorreva la via Minniti nel suo senso unico di marcia. Giunto al crocevia con la
via Japigia, si immetteva nell” area dell’incrocio con moto rettilineo; superata la stessa viaggiando
in lento movimento ed incolonnato ad altri veicoli, impegnava la careggiata versante Est. Nel
riprendere la marcia, dopo una momentanea fermata dovuta alla densitd di traffico veicolare
effettuata nei pressi dei cassonetti per i rifiuti urbani ivi collocati, veniva attinto dall’autobus di
linea condotto dalla controparte che sopraggiungeva da tergo ¢ dalla via Japigia in fase di svolta.
Quest’ultimo, infatti, nella fase di ultimazione della sua manovra di svolta, stringeva ulteriormente
JParco di curvatura verso destra ed in tale fase, non avvedendosi della posizione della Toyota a suo
dire inaspettata, strisciava con la fiancata destra sezione centrale, la fiancata sinistra della Toyota.

GLI OPERATORI DI P.M.
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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il quale, in qualita di

5.
. . .'r!_ &
3 L’anno__.‘Q?f‘_?f{-_-_ addi..__%_l ______ del mese dlw@“‘:’ .................... Tl i)?‘a_
4 alle ore . AV in localita_ WoGo &L s > '/-j”;;
avanti a noi sottoscrittt Ufficiali / Agenti di PGUf}Q‘G‘q\”&‘?‘fb’1 ________ md%;!\x
j & presente il sig. HAORAW &N
’ identificatc amezzo ...
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

T

Il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.

N

aE s s LT




St

e T e T e D

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig. S&-DAGI0.AION Q

identificato a mezzo PM‘Q—”-‘&%\@@A _______________________________________
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, inluogo e data di cui
sopra.

Il dichiarante L’Ufficiate / Agente di P.G.
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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 Servizig/Ufficio:

N. Qisg f DELos'Of' fal73

Spazio per diritti di segreteria

T
eV
by ey TRV RS

To sottoscrittola SAL D CARL nato/a a TaARANT © 4
- Ao41/49€3 cresidentca__TARANT = W Via LAGO TAGEeRE A 43 S

W aurasTa' » dbitswbdanie AMNAT Sria ADAGTTE Acc 'oFEiCo  Sikishel

chiedo copia del seguente atto:

L] accertamento contravvenzionale Nr.........oooviiinvnninnnnn del...viieeeinenn (spese: €. 2,50)
IX|  rapporto incidente stradale del.. 34 /05 ./.‘:’:f‘?f{.;.via: MIMT .04 L1 6+ .’q oo
parti: ANAT 344 (A 283T=) [ Peccums. (bc 822 E’V) ........ (spese: €.10,00)

] . alwo:

per il seguente interesse giuridico:

e  Tiichiedo chie la consegna avvenga: [ a mano '
[_] tramite R.R. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

[ ]

Fsibisco mio documento di identith 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 delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato docwmento n. in corso di validita.

(Tl presente fac-simile é disponibile sul sito internel del Comune: www. Comune Taranto.it)

. (spazio per Pufiicio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire a} rilascio di copia deila documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

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




ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
per. ing. Ernesto sion 1566,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Controparts Impresa di confroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.597 BOCCUNI NICOLETTA 007 - MILANO
- o_a 74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [105/ARM2 31/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto M. | Privilegio & favore di
07/06/2012 07/06/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 11
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT I
Lacataro/Comproprietaro - INdinzzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWO83TR ZCM2400L001489269 20/05/99
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 80 ARANCIONE METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisicne Ubicazione Danni
| ¥ M 3 @ =
Codice Omelogazione Per veicoli |Ponata Tara Passo” Posti Assi ' h . C1 ’
comme.find. |q.l q.li m, n° ne l:!E E |E"
Valore Cemmerciale{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconemicita a2l [B2] IB4] [C2
¢ 1ooje ¢ ole ¢ 00
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
N.2 modanature inferieri porta posteriore .Dx S| 10 |S S 100,00
Nicchia carburante .Dx 3] S S 211,55
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx ) S 8 80,00
3° pannello |aterale inferiore .Dx L| 10 |L 15 (L[ 1,6
4° pannello |aterale inferiore .Dx L 05 |L 0,5 L 0,5
£° pannello |aterale inferiore .Dx L 05 |L 1,0 L 1,0
Ultimo pannello laterale inferiore .Dx L 05 |L 1,0 | L 0,5
! ! e
[Todice 7 Riparatore Fascia Kﬁ"" - otale Tempi SR LA VE operativo ME Totala Ricambi
otale Tempi :
Telefono: P 35 4,0 35 € 391,55
Supplemento par Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cra
Doppic Strato 15% 10% max are 3 0,35 | perVemiciatura Supplementari 0,35 | Totale tempi VE Ore 3,85
Valore Assicurato(A) Valora a riuovo[N) i ] ' Imponibile Iva : Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 391,55 | ¢ 82,23|¢ 473,78
nSuUM. Assicuraliva %o Coaff. Riduzione % Materiale Consumo '
{C-A)ICx100= % (N-CYNx100= %|ore 3,85 €h 11,56 | € 44,47 € 9,34|€ 53,81
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibile € 673,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1135 &n 20,66| € . 234,49 ¢ 4924 |e 283,73
Insufficienza Mana d'opera mescanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tetale {impaniblle) € 673,86 | smifu 0,50 % di 670,51| ¢ 3,35| ¢ 0,70| ¢ 4,05
Totale (lva Compresa) € 815,37
FrenThgaRanes TOTALE STIMA  |€ 673,86(€ 141,51|€ 815,37
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imporlo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorai 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 673,86
[70003] - AutoSoft S.r. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consepna e e taw Ruclo N. Foglia .
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/07/2012 |per. ind. esto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1566,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.597

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW983TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BOCCUNI NICOLETTA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 105/AR/12 Data Sinistro: 31/05/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 07/06/2012

LR T

AN 0G0/



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.: 1566,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 105/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/05/2012
Data Perizia: 07/06/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.597

BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
DW983TR

BOCCUNI NICOLETTA

AN poefos

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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 1566,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 105/AR/M12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/05/2012
Data Perizia: 07/06/2012

Assicurato; AMAT N.597

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW983TR

Controparte: BOCCUNI NICOLETTA
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Azionda por fa Mobilita nofl’Areo df Taroato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA NjODALlTA' AP{I_R_I'_J_'_QL___ o
| 105/ARNM2 || 31/05/2012 | | 115 ] | DENUNCIA AGENTE j
LINEA N LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 |[TARANTO - VIA MINNITI | MIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP-PORTO MERCANTILE , i " o —"‘J(: 5’97 |I_ ~ DWo83TR
MATR.AGENTE ~ COGNOME - NOME o Codice Fiscale |
| 156315 ||MA;0RANO [ENZO | [ MRNNZEB82R18E882Y ‘]
COM!JNE DI NASCITA ) _DAT!_\_ DINAS_CITA DAT_A l_\SSU[IZIQﬂE ) COM_UNE Dl RESIDI_ENZ_A o . C.A.P,
| IMANDURIA _ || 18r0/982 || 15M12/2005 | MARUGGIO || 74020
| - _PO.M'C!!T.'(_).__ - TLEQ__PI}TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALEVIRGILIO 14— " D ][ TA5213531M || MCTC-TA |[ 27/09/2008 |[  22/09/2016 _ |
| ~ _GCOMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o _COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
 PLLIANZSPA-DIV. ALLIANZ - RAS [ N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA __ MODELLO TARGA PROPRIETARIO ____COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA|[ ~ AYGO || DC872BV | [BOCCUNINICOLETTA || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
3348567558 ]| || , _ |
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO 7 :

2° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO:
' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|ILMICIL|O I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ' LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOl l . I l NATUR}|\ lDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO - - | I 'NATURA DEL DANNO* : ' i

| | B ———

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA . |

TESTIMONI . — .
LA COLLEGA ANNA LO NOCE CHE Ml SEGUIVA'ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE
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DESCRIZIONE DELDANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L Ghant A it T v
FIANCATA ATO SINISTRO (DALLA PORTIERA AL PARAURTI ANTERIORE)
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DESCRIZIONE DELE:LNQ!?ENT‘E e
ALLE ORE 11.15 CIRCA DEL 31/05/2012, COME DA F;’ERCQRSO DEL‘LA LINEA 8, PERCORREVO VIA JAPIGIA-CON DIREZIONE

FPORTO MERCANTILE". DRIt _
ARRIVATO ALLNCROCIO'CON VIA-MINNITI ML ACCINGEVO AD EFFETTUARE LA SVOLTA A DESTRA.

COME SEMPRE POICHE' SUL LATO SINISTRO DI VIA MINNITI E' CONSUE UDINE TROVARE AUTOVETTURE' IN 'SOSTAIN
DOPPIA FILA PER FAGILITARMI LA SVOLTA MI STRINGEVO UN PO’ DI PIU VERSO DESTRA. HARTERRAET
NELL'ESECUZIONE DELLA-MANOVRADI;SVOLTA NON M ASPETTAVO Di TROVARE LA SUDDETTA \
DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO (DOPO | CASSONETTH) PROPRIO N CORRISPONDENZA DELACORSIA RISERVATA Al
BUS E, MIO MALGRADO, CON LA FIANCATA LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA SINISTRA
DELL'AUTOVETTURA TOYOTAAYGO DI. COLORE BLU. .

PRECISO CHE A BORDO DELL'AUTOVETTURA FERMA C'ERANO DUE RAGAZZI RIMASTI ILLESI
&1 DECIDEVA D! FAR INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1566,00/12
INFOR TL{NIST{C_:A STRADALE Assicurato . |Controparte Impresa Contropaﬂe I
Via Emilia, 115 AMAT N.597 BOCCUNI NICOLETTA 007 - MILANO |
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizie| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |105/AR/2 31/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod, Liquidatore God. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
07/06/2012 07/06/2012 TARANTO ASS Al 11 11/07/2012
I ONORARI J
[Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - | [| 1 |1 TOTALI |
[Interiocutoria Foto 11 - | | Imponibile 30,00|
|Accertamento n ‘ PostalifTelefon. Cassa 4,00 Yo 1,20
Negativa | |Visura IVA. 21 % 8,55 |
Supp! ARD Raccomandate . Totale 37,75
Sup. Concordato| Varie Non Imponib.
Sup.Liquidazione] Totale spese | Totale - 37,75
[ Totale onorario [] 30,00 A ) Rit. Acc. 20% 6,00[_ 1
Noter Totale 31,75
Taranto, Ii' 11/07/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:815,37

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data........ccocccemrceens. Visto de! Liquidatore
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Tarante AL Jonvi
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, 77 Hov. 2002
Prot. 9@?}? /UP

All’ Agente
MAIORANO Enzo

€ p.C. Al Capo Unitda AA.GG. e P.R.
W¥Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 105/AR/12 del 31/05/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di novembre 2012 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n® 105 del 31/05/2012, per il
quale ¢ pervenuto recentemente in data 30/10/2012 I’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATICWECCHIA)

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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

pag. 1



L LLETS
;o.,uﬂ‘“?ﬂapl’o

&

:
£

=2

L]
SRR

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

AERA g

W

Taranto, li 19/11/2012

] Prot b
Al Responsabile Area Personale=e' 2.0 80V, 2017

- - . D
D.ssa Maria Fabiola Menenti ;" Zgmm
SEDE % ORETTREGENGRME [
1?; DRETIORE AMMNSTRATVO .7
. L EWRETTORE TECH
Ep.c. Al Direttore Amministrativo Esmcmommg?m
Dott. Pietro Carallo I35 ATARIGENPRASNSTRI
S K COTaUmBIAND
2 RFORMATICA
1P PERSONALE /RETRIBLZION
Ul TECKICO
uPT PRODNTTITRAFFiCO
UERG RAGIONERA/ECONOMATO

MY ST.'lrF l-ﬂﬁu-m

D 00o0oopoooogg

Oggetto: Sinistro passivo numero 105/AR/12 del 31/05/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Maiorano Enzo (Matricola 156315), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

1/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)
Thomec ‘

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.15894 del
11/09/2012), copia della notifica dell’assegno di € 510,00 (ns. prot.18974 del

30/10/2012).

Societd per Azioni can Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail; gmat@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
pag. 1
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Banca Feais SpA » Sccista appantenents 2} Gruppo heaie Mutua » Capraz Socae £ 30.000.000 . vers. « Paria MAG.E/N- discnzions ael Registra veile

Imprese di Tonno 07760860010 » Alno Eancne 5425 + Codice AR 3135

Aderente 8l Fondo imefbarcarie di Tutela dsl Gapositi e 2 Fonds Mazionale di Garanzia « Socista soggetla ad atuvita di direzione ¢ coordinamenio della Soiati Reale Mutua di Assicurazioni

TORINO, 17.10.2012

- A

Des
? PRESDINTE o
i ERETIGREGRNERALE [
T CEETTORE AOINSTRATVO T
T SRETORTEONRD D
b SSERCEMOMMENTD O

Spett.le

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
IT )

BT ATRIENPRNS o2
I ACUSRICHTAATT T
£ CHIBMEBRACD O

000555736

db AFCRUATICA 0
P PERSCRALE/RETRBUZION O3
U TECNCO ]

upT PRODOTNTREFE) [
WRG RAGIGNERIAECONOWT0 7
Si0 STAFF Gopenns /

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA) I}
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039

Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Uggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/110067/00

Avvenuto in VIA MINNITI i1 31/05/2012

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvelte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: BUS AZ. N. 597 TG. DWOB3TR AL NETTQ DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE di E. 100,00 COND. MAIORANO ENZO

Allo scopo di definire il sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONT
tresmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0804631744.04
dell'importo di Euro CINQUECENTODIECI/OO0*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 80 giorni daila data della presente e comungue salvo reveca 1a
somma sopra ‘indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:

{(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migiiori saluty.

AL

(Baﬁca Reale ‘5
"[‘ LA }/{;

03138-01 1999 B BAJ:JCEL _RE‘A(%-LE a - _-"'\."iathr_t'é'D_.’.@ppello..;“1_1_'-: 10122 Toring - Numero verde: 803,808

“euro sk 51 0508 % 2y
o VALIDO €0 GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE

euro :'C'-_"!QU?QENTQE?"‘_E('?"?@Q
+, 0801631744047

¢ BMAT SBRL-Ln b
700146330733 © I

'V, C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Firma per tracnza

K, Assegno Banca CEB

WK E 3P W aB S L ST
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area dj Taranto <, sicemt XY

Prot. A%gq h fUAG Taranto, i | 1SET. 2012

Egr. Sig.
AT Pvas s im MAIORANO ENZO
R QCGQ’@Q@?*@Q!@?‘“ An VIALE VIRGILIO 14
o 74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n°® 105/AR/12 del 31/05/2012

Il giorno 31/05/2012, il bus n® 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 813,86, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalia relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 610,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga d¢fprossimo mese.

Distinti saluti .

@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann. checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web; www.omat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento MRUCH,, T -
Poste o TN~ -

@Haccomandata |:|Pacco f 25%4‘222 302 0232 E -

[ nssicurata Euro o Numero e

Data di spedizione Dallufficio poslaleEN'/ /’—j‘t\“‘\__‘-——”
: SIARPN

Destinatario__11A { © AA /9 Envio ) “‘?; -‘ii\.‘

wiE _RETWO , AG EE N

CAPR ﬁ 02,0 Localita ﬂAM 66—. o (lA} \:‘?'\\F -‘: ‘; {3/

4 G 7L f g

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’inmricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuala ai sensi dell'ant. 20 D.M. 01,10,08;
£} Invii multipli & un unico destinatarip
{0 sotteseriziana rifitata




Avviso di ricevimento postaprioritaria
EPZISHERR160 - hod. 21 LP+ MOD: 01304A - 5t 3 | Ed. 0811

Posteitaliane I " " I B A. | R.
posiepiorade

Da restituire a
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FIT/CISL-UILTRA SPORTI—FAISNCIgAL- UGLTRASPORTI

Segreterie Aziendali A.M.A.T S.P.A.

Taranto, 01/1 Q/201 2

Oggetto: trasmissione sinistri.

Spett,le
AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Glovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse le sottoelencate denuncie di sinistro.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL
‘ SINISTROQ ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |Chiarofonte Francesco 590 [133]| AR 12 29/06/2012 ITALIANA ASSIC, | € 433,00
2 |Durelli Emanuele 610 | 95{ AR 12 14/05/2012 ITALIANA ASSIC. | € 244,00
3 {De Vita Angelo 862 |147| AR 12 28/07/2012 ITALIANA ASSIC. | € 558,00
4 |Maiorano Enzo 597 [105]| AR 12 31/05/2012 ITALIANA ASSIC. | € 610,00
5 |Barbieri [Luca 586 (127{ AR 12 30/06/2012 ITALIANA ASSIC. | € 238,00
6 ITALIANA ASSIC.
Distinti saluti. FIT/CISL
jovanni Giorgino
o
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Prot.n.:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

PELA LTS
» >,
AT qeti20g, ‘o
s* 3

Taranto, li 04/02/2013

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
919806624 DEL 27f/06/2012 (NS. RIF. 124/AR/12) Importo € 1.400,00

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

z2zzzZzZ2Z22Z

. SIN.
. SIN,

SIN
SIN
SIN
SIN
SIN
SIN

.SIN

919855751 DEL 30/10/2012 (NS. RIF. 203/AR/12) Importo €

- 919794655 DEL 14/o5/2012 (NS. RIF. og5fAR/12) Importo €
- 915806627 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 128/AR/22) Importo €
- 950374079 DEL o5/os/2012 (NS. RIF. 089/AR/12) Importo £
. 950376999 DEL. 25/05/2012 (NS. RIF. 202/AR/12) Importo €
. 950377474 DEL 31/o5f2012 (NS. RIF. 105/AR/12) Importo €
. 950379985 DEL o5/06/2012 (NS, RIF. 108/AR/12) Importo €
. 950382379 DEL 12/06/2022 (NS. RIF. 122fAR/12) Importo €

1.200,00
100,00
600,00
350,00
750,00

2.000,00

1.200,00
850,00

) Totale € 8.450,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alfa liquidazione delle franchigie di cui
all‘'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

"W

La somma-complessiva di € 8.450,00 (eurcottomilaquattrocentocinquanta/oo) dovra essere
versata @ mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: nota Allianz prot. 1294 del 21/01/2013;

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

nota Allianz prot. 1026 del 16/01f2013.

D.ssa Kiziana Tursi
N0 (TR ARG RAGONERAVECOHOHATO

Prot. N J Zz‘lﬂh
[ljaal _0oFEB.2013

DG DREMOREGENERAE OO
D DAETTORE AMMINSTRATNG OO
DT DIRETIORE TECMICO

BE  ESERCIBOUOVMENTD
UAG AFFARIGENFPRJSINISTRI
U ACQUIST CONTRAT
L CONTABILITA JBLANCIO
W NFCRMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
T TECNICO

PT ERODATT TRAFFICH

I STAFF LULHA

0l opooopoOoooogon

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web; www.omat.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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SINISTRO DEL 31/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001..,

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 31/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000120 - AMAT SPA
(DW983TR) / BOCCUNI (DC872BV) - NS. RIF. 105/AR/12

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

Data: 06/06/2012 18.57

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

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

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

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

105AR12.PDF 104 KB

06/06/2012 18.58



