CBRTIPe
A 4»,
A T2 (-]

o 90200,

: ;
<=
S.p.A. % g“

Azienda per lo Mobilita nell*‘Area di Taranto %, s FENY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 12VARM2  |T 22/06/2012 [ o07as || DENUNCIA AGENTE |

LINEA. LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| 16 ; HTARANTO - VIA PRINC!PE AMEDEO ‘ |\IIA BERARDI |

DIREZIONE, N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - LEPORANO 558 | CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 130295 |iDE PACE | FRANCESCO | | DPCFNCS7R10L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 101057 | 04-11-91 | TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DANTE, 61 [ D ][ TA5260760U || TARANTO |[ 06/06/2009 ||  23/04/2014 |

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 PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA [ EG395SZ | [LIPPOLIS WILLIAM (Castellaneta 1/8/72) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA REGGIO CALABRIA'N.5 | ITALIANA ASS.NI - Pol. 2012/182253 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat. B N.TA5051283S Sc. 29/10/2018 || i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA.
l D](')MICILIO ‘ | COMPAGNIA‘ALSICURATR[CE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE J
J 3° DANNEGGIATO‘ l | i NATURL LEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO - ‘ | NATURA DEL DANNO | —|

| | ]
AUTORITA" INTERVENUTA |POLIZIA URBANA _ . ‘

TESTIRMONL -
SALA GIOVANNI - NATO A TARANTO IL 28/11/53 RESIDENTE A TARANTO IN VIA DUE GIUGNO 5/B,;
STASI GIUSEPPE NATO IL 12/02/58 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PISANELLI 18 - PAT. TA5170769L

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SASWo ATHVO
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N° SINISTRO
| 121/AR/M2 I )
! A a F s5.p.A.
Azianda per lo Mobilita nelf'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ) Vista posteriore " Vista laterale siﬁistr@ : Vista anteriore
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— © O g==

a

: / idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ey ,% T4, 2ppaseere J

DESCRIZIONE DEL DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE DESTRO + PORTA DANNEGGIATA T -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE, . | , -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, NELLA FASE DI -ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIQ, CON VIA BERARDI,
IANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE NERO CONDOTTA DAL SIG. LIPPOLIS WILLIAM IL
QUALE DISTRATTAMENTE USCIVA DA VIA BERARDI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP. °-

A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA
IANTERIORE.

IANCHE LA SIGNORA GRECO STEFANIA (CONIUGE DEL SIG. LIPPOLIS E TRASPORTATA NELL'AUTOVETTURA FORD FIESTA)
RIPORTAVA DANNI F1SICI.

SUL POSTO INTERVENIVANO [ VIGILI URBAN! DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO.

DUE TRASPORTATI DEL BUS SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO |O Sl ONO |

pagina 2




N° SINISTRO
[ 12UARM2 |

L Y . W 5p.A.
Azianda 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 DESf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE DESTRO + PORTA DANNEGGIATA =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE | ) ‘ -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

WENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA BERARDI,
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA FORD FIESTA DI COLORE NERO CONDOTTA DAL SIG. LIPPOLIS WILLIAM IL
QUALE DISTRATTAMENTE USCIVA DA VIA BERARDI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICH COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO.

IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA

ANTERIORE.
IANCHE LA SIGNORA GRECO STEFANIA (CONIUGE DEL SIG. LIPPOLIS E TRASPORTATA NELLAUTOVETTURA FORD FIESTA)

RIPORTAVA DANNIL FISICI.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO.
DUE TRASPORTATI DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI_ ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
“PA ZZfedlZety
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SINCEAT

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ ORA MODALITA’ APERTURA
| 121ARM2 | 22062012 ] [ 0715 | | DENUNCIA AGENTE 1

LINEA LUOGQ IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ | MIA BERARDI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - LEPORANO [ 88 || CX 273 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 130295 HDE PACE | IFRANCESCO R DPCFNC57R10L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-1667 | [ 041181 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIb SCADENZA PATENTE
VIADANTE, 61 [ D  |[TA5260760U || TARANTO || 06/06/2009 |[  23/0472014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
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- MARCA MODELLO TARGA. PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA | EG395SZ | [LIPPOLIS WILLIAM (Castellaneta 1/8/72) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA REGGIO CALABRIA N.5 | ITALIANA ASS.NI - Pol. 2012/182253 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA .
[Pat. B N.TA50512838S Sc. 29/10/2018 | I |
17 DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATLRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I—L-_EL(LMICILIO | ‘ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTOQ DANNI l ‘ LIQUIDATORE !
| 3 DANNEGGIATO| [ | | NATURI|-\ LEL DANNO |
\ 4° DANNEGGIATO | ‘ I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA URBANA ’ . |

TESTIMON! ?

SALA GIOVANNI - NATO A TARANTO IL 28/11/53 RESIDENTE A TARANTO N VIA DUE GIUGNO 5/B;
STASI GIUSEPPE NATO IL 12/02/58 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PISANELLI 18 - PAT. TA5170769L

!D VALIDAZIONE RELLA DIREZIONE

SIS M. 411 vo
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCATE TA ™™ 100
. PRESIDIO OSPEDALIERC CENTRALE
STABILIMENTO "$8. ANNUNZIATA” - TARANTO

S C. DI MEDICINA E CHIHURGIA (8] ACGETTAZ!ONE E D’ URGENZA
S Dlrettore Dr. A. BRUNO -

" Tel. 099.4585456/7 - Fax 099, 4590440
- CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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: i Lesuanl provocate N D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
% [ infortunio scolastico ' [ Incidente domestico
| [ ] Incidente sportivo L] Anro.
- [ Morsodi animati - [ Accidentale
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Azianda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto '%:M DY
Taranto, i <C / o8, / Z <L
Egr. Sig.
DE PACE FRANCESCO
VIA DANTE, 61
74100 TARANTO

Oggetto: Sinisiro n° 121/AR/1M2 del 22/06/2012

Il giorno 22/06/2012, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

Z%{/Z., - 1C

per ricevuta - Taranto, |i S

A £§ T RRETRonu s |
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.cmat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.i
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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SEZIONE A"

‘CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5.5 2 patacdd € (J/Za=t

& /. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | /RISERVATO-AT'CONTROLLI :
Orario di partenza Orario di arrivo
< «
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B”’

Azrenda per la Mobmta nell’Area dl Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

certine,
QWHZ% ‘o

[1]

2]

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE& DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ’M ALLE ORE ALLE ORE
LINEA i LINEA LINEA

FIRMA OP| w * FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Vs =

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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazicne NE NE Impianto flluminazione MNE NE
Luci interna NE NE Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obiiteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia usclta Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di 51curezzag M M dlgslcurezz:? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus M M intgrno bus o9 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 -

n° del

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto; ADDETTO MOVIMENTQ E TRAEFICO

/ore

Artenda per la Mohil'ta pe‘Aroa di Torenty

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto <, soicmy TN

Taranto, fi 27 LUG. 2012
Prot. “)’).)s 9 UAG

Egr. Sig.
7 g o e g , Stasi Giuseppe
N T AR ST N SR B NSl N Y . . .
CRULURANDATA AR Via Pisanelli 18

74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 22/06/2012
Ns. Rif. 121/AR/12

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato a Ta-
ranto in Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio
(Tei. 099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento in-
dicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORH (SENERALE
“‘@Z (Ing. Giovanni iigfichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' questo invio in quanto:

ildestinatario é:
{rreperibile Csconosciuto
Odezedyto Otrasferito

iod 4204 [Ex Wi21D)
EFDSDIEPMSE- SL{4] -]

Mod. 248 - EP 06989 - ST [4]
Mod. 01406 (EX W8910)

Posteitaliane Lotto C 16840 Ed. 07/09

Siamo spiacenti di non aver recapitato

[Jé statorifiutato  [1¥indirizzo & insufficiente
[Olindirizzo & inesatto (1 Indirizzo & inesistente

b_tz\?(l?. _

i .

14228020187-3

araccomandata Posteitaliane
€ 3,90

1sta7 - - -
G
I bRt
ATy

T e wmwr - a—

Egr. Sig. .~

Stasi Giuseppe
Via Pisanelli 18
74123 - TARANTO

.



Avviso di ricevimento

g\ Raccomandata I:I Pacco .
5 YPEEPEERRIE
Assicurata Evro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario | Egl’ S|g
via Stasi Giuseppe
Via Pisanelli 18
GAP——" 74123 - TARANTO
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[0 Invii multipfi a un unice destinatario
[ ottascrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobllita nell’Area di Taranto < scemy FETO

Taranto, i 95,40 901

Egr. Sig.

Sala Giovanni

Via Due Giugno 5/B
74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 22/06/2012
Ns. Rif. 121/AR/12

La S.V. e gentiimente invitata a recarsi presso 'Ufficio sinistri aziendale, situato a Ta-
ranto in Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio
(Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento in-

dicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per {'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

- IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societd per Azioni con Socio 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.gmat.ta.jt e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



araccomandata Posteﬂahane |

WZNIOVIO WL Y E{?’Q} \"(\\L € 3,90

w3d IJLNILLA w \ \ \ \

74123 POSTE! MPRESA TA

RAN(TA) 30.07. 201212.24
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RACCOMANDATA R g
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14228020188-4

Egr. Sig
Sala Gigvanni

Via Due Giugno 5/B
741231 TARANTO

Mod 04204 (Ex WE212) =

EPDEDLEFDATE- S1J4]
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Avviso di ricevimento i

E Raccomandata I:‘ Pacco

] Uul2izl8eld
Assicurata

Euro _____ - Numerg

Data di spedizione - Dall'ufficio postale di

Destinatario Eg r. Slg.
Sala Giovanni

Via ) i
Via Due Giugno 5/B
GAR————% 74123 - TARANTO
e, -
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome)} di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 DM, 01,10.08:
[ twil multipli a un unieo destinatario N
[ sottascrizione rifiutata b

v — ———




Re: SINISTRO DEL 22/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0...

Oggetto: Re: SINISTRO DEL 22/06/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000077 - AMAT
SPA (CX273XG) / LIPPOLIS (EG395SZ) - NS. RIF. 121/AR/12

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

Data: 04/07/2012 18.08

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

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

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo
richiesta di risarcimento danni ns. prot. 11503 del 28/06/2012 formulata dall'Avv,
Francesco Di Pletro per conto dei sig.ri Sale Giovanni, Stasi Giuseppe, Rosvato
Michele, Albano Francesco e Pennuzzi Angelo. 5

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 25/06/2012 11.54, Sinistri ha scritto:

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

Con la presente si richiede il risarcimento deil danni subitl dal ns. mezzo
aziendale ai sensil ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distintl saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

121AR12.DiPietro.PDF 46.7 KB

1dil 04/07/2012 18.08



VS. RIF. 919802667- SINISTRO DEL 22/06/2012 APOL. RCYN.O...

Oggetto: VS. RIF. 919802667~ SINISTRO DEL 22/06/2012 A POL. RCV
N.0000059497052/0000077 - AMAT SPA (CX273XG) / LIPPOLIS (EG395SZ) - NS. RIF.
121/AR/12

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

Data: 22/08/2012 13.22

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

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

Con riferiment» al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di
risarcimento danni ns. prot. n.13865 del 03/08/2012 formulata dall'Avv. Francesco D'Errico
per conto della Sig.ra Appeso Carmela.

N.B. Per Appeso Carmela vedi anchesin. n.177.2007.000034185 del 24/08/2007
(Nationale Suisse) e n. 908.2010.00105062 del 07/01/2010 {(Nationale Suisse).

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

121AR12.Appeso.PDF 222 KB

22/08/2012-13.24
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, It 31/08/2012
. Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

-OGGETTO: Sinistro n.144/AR/12 del 21/07/2012
Utente: Vozza Anna Nata il 23/06/1935 (Tess. A13816) -

Stnistro n.121/AR/12 del 22/06/2012
Utente: Appeso Carmela Nata il 31/07/1968 (Tess. F4714)

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
“in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

era /F 3%60 D-!‘@ Tiziana Tursi

1057 2012

P PRESTENTE |
0G DRETIOREGERERME 03
DA DARETTORE AMMIISTRAING 0O
DT DIREITORE TECHICO
UE  ESSRCTIDMOVMENTG D
UAG AFFARIGEHERSNISTR [T
U ACCUST! CORTRATTI i
a
(]

O

U0 GONTABLITA TBLANCIO

Ul INFORIBATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION CJ

UT  TECNIGO ]

WEPT PROBUTINTRAFFED ]

UFRG RAGICNERIA/ECONOMATD 13

STQ STAFF QUALNA O
O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat. ta.it o e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc

pag. 1




. | {171/ 4—4/4’&!

STUDIO LEGALE AVYV. FRANCESCO D’ERRICO
Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRRFNC66R02L049A- P.1, 02298660735

Cell : 333/3031953 — Mail : avvfrancesco.derrico@alice.it

AMAT 5.p.a. - Praigeo mir%n«

prot, N — Taranto 30.07.2012

e 03 AGO. 1012

P FRESHENE O

DG DREMCREGENERAE D3 Raccomandata a/r

DA nm'monzmmsmmg Spett.le

DT DIREVTORE TECHICO t S.pA.

U ESERCZIOMOWNENO . O A’.“a P o

Uk AFARIGENPRASINSTRI Via Cesare Battisti n. 657

YA ACCUISTCONTRATR O 74121 Taranto

UC CONMBLTA/BLANCKD O

Ul INFORMATICA 0

P PERSCHALE/RETRIBUZION D)

Ut TECNICO [ Spett.le

JlFT PRODOTOTRAFFCO T3 Afl ° Acsn

WG RAGIONERIAJECONONATO O tanz Ras Ass.ni

ST STAFF QUALTIA o Largo Ugo Irmerin. 1
0 34123 Trieste

La presente nell'interesse di Appeso Carmela, C.F.: PPSCML68L71L049C, operaia, al fine
di riportare quanto segue.

In data 22.06.2012, alle ore 06:45 circa, la mia assistita era trasportata, munita di regolare
tessera di abbonamento, n. F4714, sull’autobus cittadino, linea 16, Tg. CX 273 XG, di
proprieta dell’Azienda per la Mobilita nell’Area Tarantina (Amat Spa), condotto da De
Pace Francesco e garantito per la rca dalla Allianz Ras Ass.ni S.p.A.

L'autobus suddetto percorreva la Via Principe Amedeo, in Taranto e, giunto sulla Via
Berardi, veniva violentemente in collisione con l’autovettura Ford Fiesta, Tg. EG 395 SZ,
di proprieta e condotta da Lippolis Williams e garantita per la rca dalla Italiana Ass.ni
Spa.

In seguito al sinistro, Appeso Carmela riportava lesioni fisiche, tali da dover ricorrere alle
cure del locale pronto soccorso “SS. Annunziata” di Taranto, come da certificato che Vi

allego in copia ed e tutt’ora sottoposta a cure e terapie mediche.
V1 invito a risarcire il danno.

rancesco IT ico

%C,«_&D ,,J“/uJ\\_D

Allegati: copia tessera di abbonamento ; copia referto di pronto soccorso; copia foglio
notizie P.M. ;



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Ififortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, i . Ore ... .
S
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome__-k?-_ff A AFAT ..
"Nome ........ =P o W I U :
Natoa_._____._. T") _________________________________________________
zl°‘(°67' ..........................................
Residenza ... BAOARAATO .| ... _T DQ ______________________
Via_._._. Masls. A | . C BATTL S50 676D
' Vez‘colo---PpS}.‘S.;él].T AL . Ass.ne. ALziALS CUS
Mrgato___g_Q(___?_g3..).<6.._-. polizza mE%?kﬁemmﬁz
31313
il vigile urbano
ot 88191 G2

COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

StmdaPﬁme/jbg‘QﬂRA{ .......................
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome.. L1PROLIS | L. S35
Nome .. MIVLLATT oo | e
Natoa. CAGSTRUBAZTTA N oo,
/A O'f/ocg/?e ____________________________________________
Residenza T oo | e
Via..... RIGEIE. CALARRIA | .
RSSN YSNY DS
' Vez’colo-.j?_.o_{t..’b_'_._?_'_@;%z@ _______ Ass.ne_|TALMAA A ...
largato 6&3 CB%SQ? ... | polizza ?Q’[?j 4@5253

A fo. 42

il vigile urbano



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
: PRESIDIOC OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
_ Direttore: D A. BRUNO
Te!. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO . P

N°REG. N2 457551 outn. 22 o L8
| ' Orario di Ingresso 5. 7. .62
Orario di Uscita L., e

:;’f 1'_, i . .
‘Cognome s ;/f 7Ny Nome L ”:’, T _Q Sesso |M |F
- .
Luogo e data di nasc :té s oA Q s \:)

- . ) /-9 .
Residenza : [~ .’/ Lo f"a.« /’3» P A

Documento d'identita

Diagnosi ... USSR S——————————
o e i E " S . wf‘/ T : -";::- \jé::f' Lo T :‘JQ [ -."/ :‘_ Y s
2 I
Prognesi w // SC- _
' - 4
7~ @ .
Accertamenti e terapia effettuata e N - ; L
PR O Yo S T
f (\,_)
Gonsulenze

Giunto cadavers D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di: A N
] infortunio sul lavoro T Incidente stradale f/{ A ‘i/"'f’%
D Lesiont provocate D Incidente stradale senza responsab[hté di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestica

L] incidente sportivo D Altro

[:_] Mdrso di animali : ] Accidentale ot

Data dell'incidente {i  emmeeeemeeeeeeenee e e Lucgo dell’incidente « T 2%, e "z

E stato-redatto referto all’ auidnta giudiziaria: [s]  [n]

Ricovero: ._ [st] Raparto . , .

,QNOte i e D7 g - l} ” / 7/ / ! : f f.') D Do X i:‘:—f// !

e

i ’ ,,../'/r“—'ﬁ“ ¢« // ion ) o S 2’/ [y “4' i{s_,/ }?} ‘/

\J v | <
u pazignte reso edotto dai Sanitario in serwzro circala patalogla \J 7 T:MBB Fif DEL ED!CO
in atto, rifiuta il ricovero.assumendosene ia responsabilita. ’ o§;§;§’i FJM } €Mty
FIRMA - E’z"!qﬁ*ﬂ % a1 {2”,, 4

7 WM_
e ETAEI A
- BiG1E50 =

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE . /




Azianda per la Motttz nell’Areq d: Tsani

Cue Foc2l, ATIRT T 2 M* Sancnre o Sapsire Leta yrorese 47 Tanmby BHENT N
Vapimie B, #1490 TR w0

Tessera di Abbonamento
Numero F4714
Note - ‘
Scadenza 15/05/2015
Tilolare APPESO CARMELA
Mato il 31/07/1968

et v i i

k .
Mm.wamma;am

701115/05/201210.22  N.Abb. 91 03/36781

131 - M.7/7 <21/DIS./C.1./CAS. (.

valido dal Coal

01/06/2012 30/06/2012 !

L !

'1&_,:- TesseraN. F4714 Euro 19’00 My %

| PPSCMLEBL7IL04SC s
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STUDIO LEGALE

AVV. FRANCESCC D' ERRICO
Via Plateja n° 45 - 74100 TARANTO

. TelJ/Fax 099/7354498 - Ceil. 333/3031953

PartitalVA: 02298660735

= HI

14481173768-9

Postaraccomanda!a Postei talrane

€ 5,00
ELUAORSBSS 74121
7905 - 74121 TARANTQ 14 (TA) 81.07.2012 11.24

\-













Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Spett.le

ALLIANZ SPA
CLD TARANTO
Via Acclavion.z
74123 — TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 919802667 DEL 22/06/2012 (NS. RIF. 121/ARf12)

Taranto, Iiz 5 8ET. 2012

Con riferimento al sinistro in aggetto la scrivente Azienda Vi comunica che la somma di € 1.400,00 da Voi invia-
ta a mezzo bonifico bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di un Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

24

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

NERALE
checchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 (9% 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
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Awviso di ricevimento

(ZI Raccomandata D Pacco

I:IAssicurata Euro _— Numera

Data di spedizione — - = —— vy Dall'ufficio postale di

Spett.le
Destinatario ALLIANZ SPA
via CLD TARANTO
cAP____ 1 Via Acclavion.2
74123 — TARANTO

CbQM SCLW ﬂfo%li fo’

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell"n o alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
{Nome & Cognome) di distribuzione

E'C(lnsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

=Invii multipli & un unico destinatario
+Sottgscrizione rifitata




. ) L
/ |
- - h i
Posteitaliane A.|R. |
Avviso di ricevimento ‘
EP DS8AEP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 X w4z - 5L [4] Ed. 0705 kil ;
J
|
. L - f - 1
TR S T T
Da restituire 3$.;'£NDA PER LA MOB‘:‘}%‘A ]
e SLL AREA DI TARAN /ATIRTY *
s Via C. Batust., 257 Q; iﬁ'(}b\ A |
| " 74100 TARANTO v |
.. AR 7 .;X"’-'.t' |
. -..:-,,..7‘.‘ " . ) Q-BOV l
TR T P TERC LRI Y ~
AR R H RIS TR
PRV HEY 11 NIRIRIBIIN

AZAf prf 2




Pagina 1 di 1

* +39 07 BODC.991

Allianz () Bank

- Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S9.A. - Capogruppo del gruppo bancsrio Allianz Bank
Finandal Advisors S$p.A. - Sede legale Plazzale Logi, 3 - 20137 Miano
Teleiono +39 02 72168000 - +39 02 722031 - +39 02 BO200.1 - Fax +38 02 8801.0884
- www.allianzbank.it - Capltale Sociale Euro 85.000.000 int vers.
Caodice Fiscale, Partita VA e tscrizione al Registro delle Imprase di Milano n. 097333001457
Iscrita allalbo delle banche e del gruppl bancari Cod, ABI 3589 - Aderente
2l Fondo Interbancario df Tutela deol Depositi - Societd, con vnice sodip, rfientrante nell'area

Data 06/08/2012

A24 fAridz

di consolidamenta del bilancio del Gruppe Allianz S.p. A

N. SINISTRO DATA SINISTRO

Spett.le

AMAT STG.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

o

AMAT 5 r tocallo jo Arriy
+ Prot il ———Eiézj?:gil

Del

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERAE [
A DIRETTORE AMMINISTRATIO .1
DT DIRETTORETECNICO |
UE  ESERCZIOMOVMENTD DI

V3. RIFERIMENTO UAG AFFARIGEN.PRAINSTRI _&—
(HIST /(A

919802667 22/06/2012 CX273XCG AMAT Uk 4G
U COMTAR

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNY  LIQUIDATORE U PECRIATI

TARANTO RAELE DOMENTCO gf %ERSUNALE i

NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE o PR%;\‘[;%?TH

099 /4558111 AMAT 75 RAGIOMERAECONOMATO (3

510 STHEE QUALITA 0

LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPTENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

L'IMFORTO DI EURO 1.400,00* SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DT SIENA S.P.A.

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

LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA {(ART. 1220 C.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTZ A TITOLO DI ACCONTC NEL CASO

DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.

LE RICORDIAMO IMOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 09/08/2012 WNWUMERO CRO BONTFICO : 11401921902

Distinti saluti

Allianz-Bank Financial Agvis: S.p.A.
'n-MA__.

LSC01001

[

NG 4T I CH

LSC01001-20120807-L01-AFPQ-PE-65-2/2
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Aziendu per lo Mobilita nell’Arev di Taranto

“mn‘ s

OO

 Taranto, Ii 714 SETINZ
< PO A UPT oo : :
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE :
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita . {periodo)
ekt | A5460 |VovzA . Arla | 2306|4459 AI3BM Loario g S ]
e /{5 #60 AW€SO @A&}-{ELA 34/0%68 ’Flfﬂ'/d[ Q:UC:}IQM -5’

Q630X

Dt

Frol bl

18 SET, 2012

P
1S

FRESIDEHTE o
PETIOREGENSRRE 1

Dn“

oY

HE

e TTURE FES IRAING

DlRE'!'l'DR TCCPICO I
bl L] e
i [

UAG

14

o=

AEEARI GEMLP: Pﬁl’i'STﬁ!

rrr\_mm lﬂv"\?'h»m

0

Distinti saluti.
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Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Casjmo Cigliese -

Societa per Azionf con Socic 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-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codrce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.457.272,00 interamente versato
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o

i ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1810,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 LIPPOLIS WILLIAM 023 - ITALIANA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [121/ARM2 22/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilieve [ Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore ci
22106/2012 | 22/06/2012 |TARANTO ASS In Corso 1"
Da Cerfificato di Proprieta - Infestatario -Indirizzo - Tefefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPOQ 491E.12/U91/T/F2G CX273XG ZGA482M1008005558 28/09/2005
Stato d'uso Km. Pneum. Colaore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziani Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi
" A1 F|JE|}ICT
comme.find. [a.Ji qli m, n° n° . D :l
Valore Commerciale(C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Dift| Tompo |Dift| Tempo |Dift. [ Tempo “Tempo * (lva Esclusa)
Fanalino ant. .Dx S S| . S 24,00
Anta sx porta ant. .Dx S| 25 |S 15 |8 160,00
Anta dx porta ant. .Dx S| 25 |8 15 |8 160,00
Vetro sx porta ant. .Dx S S S 200,00
Vetro dx porta ant. .Dx s s s 200,00
Serie guarnizioni porta ant. .Dx S 8 S 200,00
Fianchetto ant. .Dx Ll 10 |L 10 | L 1,0
14 pannello laterale inf. celeste M| 10 |[M 1.0 | M 1,0
Paraurti ant. .Dx M| 1.0 [M] 15 [M 1.5
Perizia eseguita a riparazioni in corso.
Successivamente venivang fornite dalla mandante
n.7 foto a riparazioni da iniziare allegate.
Egyibia esequita sulla scorta dello stato: del
mezzo e della documentazione acguisita.
Codica / Riparatore Fasca Ré;ﬂ’ Totalo Tamol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 8,0 6.5 35 € 1.014,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Oré Totale Tempi Ore
Dopgio Strato 15% 0,53 |10% maxcre3 0,40 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) i . mponidile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.014,00| ¢ 212,94 |¢ 1.226,94
[TNSUIT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65 ¢ 14,63|¢ 84,28
Nolo Dime efo Varie
Tetale Impanibile € 1.515,34 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 20,53 em 20,66| € 424,15| € 89,07 | g 513,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066] € € €
Totale {Imponibile) € 1.51534 | srifei 0,50 %di  1.507,80| ¢ 7.54] ¢ 1,58| ¢ 9,12
Totale (lva Comprasa) € 1.833,56
FranchalSeoreT TOTALESTIMA |€ 1.515,34|€ 318,22|€ 1.833,56
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Imperte Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomni 2,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 1.515,34
[70003] - AutoSoift S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professigrista Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 1411112012 |per. ind. EBtnesto 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.: 1810,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 121/AR/M12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/06/2012
Data Perizia: 22/06/2012

Assicurato: AMAT N.553

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U81/T/F2G
Targa: CX273XG

Controparte: LIPPOLIS WILLIAM

2012/06/22



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.. 1810,00/G /12
Compagnia: AMAT
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Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/06/2012
Data Perizia: 22/06/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.553

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX273XG

LIPPOLIS WILLIAM

2012/06/22
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Data Sinistro: 22/06/2012
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: ] - ‘ SpA.
Az:enda per ‘lo Mobilitc asil’ Area di Taronto

DENUNCIA D| SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO-21, »5: - DATASINISTRO . .. . ORA ‘ MODALITA’ APERTURA
[ 12tARA2 || 22/06/2012 | | 0718 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA : LUOGQ IN CUILE' ACCADUTO IL SINISTRO . .7 ANGOLO )
| 16 L@RANTO-VIA PRINCIPE AMEDEO | MABERARDI 7 /¢ ! ;;: iy -'|
- ) DIREZIONE N° §_60MLE . TARGAAUTOBUS

TTAMBURI - LEPORANO I || TCX273XG- |
MATR. AGENTE COGNOME. NOME Codice Fiscale

| 130285 |IDE PACE | FRANCESCO | |  DPCFNC57R10L048R |

" COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA .. . . G.AP,

[TARANTO [ 1010-57 ][ 04-11-91 ||TARANTO |{ 74100 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA . DATA R]Lnsélb scmempmamg
VIA DANTE,_61 | D |[ TA5260760U || TARANTO |[ ‘06/06/2009 || 772310412014 |
) COMPAGNIA ASSICURATRICE ANM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

” I ae N L R Pt e

DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1 VEICOLO SRR

.MARCA MODELLQ TARGA. PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| FORD || FIESTA || EG 395 §Z | |LIPPOLIS WILLIAM (Castellaneta 1/8/72) | |TARANTO |
.. VIAIPIAZZA COMPAGNIA Aggféﬂﬁﬁlcgs BYRLSTIELIING
MA REGGIO CALABR!A N.5 ' , | |ITALIANA ASS.NI --Pol. 2012!1 82253 ¥ DWIRF DGR AN
CONDUGENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA ' - comuue oI RESiDENZAa L 4 .
[Pat B N.TA50512835 Sc. 20/10/2018 |[ || AL GI0E T
" 1° DANNEGGIATO 'NATURADEL.DANNO: +. ; L}Z-ﬁ.—f'ﬁ e

[ER LN . LG Y g
E . e A
" L PR 5 _
g - n S = A i TRk
i . 1
.

2° DANNEGGIATO NATURA DEL Bin_lu'd’ : g
‘ ] | | G- _- 0 '\; - »”. AT : . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO '
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ RESIDENZA
| | || I || |
. DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l 1| || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ’ . . D S U IR AP L ) |
4° DANNEGGIATO E . ' - NATURA DEL DANNO; i °

1 ki — ]

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA ) . LT I
TESTIMONI e

SALA GIOVANNI - NATO A TARANTO IL 28/11/53 RESIDENTE A TARANTO IN VIA DUE GIUGNO 5/B;
STASI GIUSEPPE NATO IL 12/02/58 E RESIDENTE A TARANTO IN VIA PISANELLI 18 - PAT. TA5170769L

lD VALIDAZIONE RELLA DIREZIONE

SV 4 vo
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

O

Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

o0 —=— 00

O O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

LATO ANTERIORE DESTRO + PORTA DANNEGGIATA -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE _ ry
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRIN
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'A
QUALE DISTRATTA
A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DAN
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA Dl TARANTO.
IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE ANTERIORE LAT

ANTERIORE.

IANCHE LA SIGNORA GRECO
RIPORTAVA DANNI FISIC!.
SUL POSTO INTERVENIVANO |
DUE TRASPORTAT! DELBUS S

MENTE USCIVA DA VIA BERARD! SENZA RIS
NI FISICI COME DA CERTIFIC

CIPE AMEDEO, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA BERARD],
UTOVETTURA FORD FIESTA DI COLOR

E NERO CONDOTTA DAL SIG. LIPPOLIS WILLIAM IL

PETTARE_IL SEGNALE DI STOP.
AZIONE MEDICA RILASCIATA DAL PRONTO

O DESTRO PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA,

STEFANIA (CONIUGE DEL SIG. LIPPOLIS E TRASPORTATA NELL'AUTOVETTURA FORD FIESTA)

VIGILI URBANI DI TARANTO PER I RILIEVI DEL CASOQ.
| DICHIARAVANO DISPONIBIL1 A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DE

LL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

Osl ONO

Ty Zgfek

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. . Nola Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 001 1810,00/12
’NFORTL{N’ST’.C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 LIPPOLIS WILLIAM 023 - ITALIANA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [121/ARA2 _ 22/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Tspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 e' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restiuzione
22/06/2012 2210612012 TARANTO ASS A1 11 141142012
| ONORARI - '
Perizia s000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - ‘ | | | ~ TOTALI I
Interlocutoria Foto 11 - | Imponibile || 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. | | ) ” | |Cassa 4,00 % I [ ' 1]20'
[Negativa | | {Visura [ | IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || ] Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie || | .| Non Imponib.
Sup.Liquidazione" ] | Totale spese | | ” C Totale 37,75
| Totale onorario | 30,00] _ ) _ . . ||Rit. Ace. 20%] | 6,00
Noto: | Totale || 31,75
Taranto, Ii' 14/11/2012
Importo PERIZIA IVA compresa;1.833,56

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

DAt . Visto del Liquidatore




A [ar(1z

Avv, Francesco Di Pietro

TARANTOQ LI'26,06.2012

Spett.le

AMAT SPA.

VIA. C.BATTISTI 657
TARANTO

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO ALLAVIA PAMEDEO ANGOLO VIA BERARDI IN
DATA 22.06,2012 ALLE ORE 07.00 CIRCA AUTOBUS N.553 TG.CX273X (s

Si sono rivolti al mio patrocinio i sigg Sale Giovanni,Stasi Giuseppe,Rosvato Michele, Albano Francesco,Pennuzzi
Angelo,al fine di richiedere il risarcimento del damno fisico dagli stessi patito in occasione del sinistro in epigrafe
emarginato

Riferiscono { miei clienti chenelle cirocstanze di tempo e di luogo,mentre eranc trasportati quali passeggeri
sul’AUTOBUS N.553 tg.CX273XG,lo stesso percorreva la Via P.Amedeo,giunto all’intersezione con la Via Berard:
una vettura FORD FIESTA tg. EG395SZ ometteva di rispettare il segnale di STOP e collideva con ’AUTOBUS

A causa dell’'urto numerose persone rovinavano al suolo provocandosi ferite

I miei clienti erano costretti a ricorrere alle cure del nosocomio locale

Per quanto scritto e in virty’ del mandato ricevuto chiedo che venga inidcato allao scrivente studio il nome della
compagnia assicurativa per RCA

Trascorsi inutilmente 10gg.dal ricevimento della presente adiro’ leie legali senza ulteriore preavviso
Cordialita’
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Via Mignogna,3 Taranto
Tel.fax 0994591752 3389569796
francescodipietro77@libero.it
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Aziendo per la Mobilita neli’Area di Taranto ?’“ﬂm
Taranto, li -t
prot.ms 13369 unc Ay
Egr. Avv.
Francesco Di pietro
Via Mignogna n.3
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto
e p.c.Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.z
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarc. danni del 26/06/2012, ns. prot. 11503 del 28/6/22
Sale Giovanni, Stasi Giuseppe, Rosvato Michele, Albano Francesco e
Pennuzzi Angelo 7
Sinistro del 22/06/2012 - Ns. Rif. 121/AR/12

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
dei suoi assistiti & presente agli atti aziendali e, di conseguenza, la Societa sta effettvando i
dovuti accertamenti al fine di chiarire la dinamica del sinistro e tutti coloro che vi sono coin-
volti. Sirileva, infatti, che la segnalazione dei suoi assistiti non & pervenuta tempestivamen-
te secondo quanto dedotto nell‘art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di
una corretta e tempestiva istruttoria, prevede l‘obbligo a carico del presunto danneggiato
di segnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a
mezzo telegramma, I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati anagrafici dei suoi as-
sistiti, dei quali sono stati indicati solo il nome e cognome, e trasmettendo copia leggibile
dei titoli di viaggio in loro possesso secondo i termini del sopraccitato Regolamento di Vet-
tura del’/Amat Spa.

Nelle more di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell'istruttoria, si comunica che la Compagnia di Assicurazioni che garantisce la Societa in
materia di R.C.Veicoli a motore & la Allianz Spa Divisione Allianz — Ras con sede legale in
Trieste in Largo Ugo Irneri n.1.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GBNERALE
(ing. Giovanni Mdt[checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.il e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (607146330733
Capitale sociate; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

P i y Rz

AR A%
I:IAssmurala Buro _ Numero
Data di spedizione .- Dall'ufficio postale di e
Destinatario Egr . Avv.

Ve Francesco Di pietro
Via Mignogna n.3
74123 - Taranto

9o % %%9 2f/ ?é:/l

Firma per est del cevenle Data Finna dellfincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
(Nome e Cogn di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell art, 30 D.M. 01.10.08;

O Invii multipk & un unico destinatario
] Sottoscriziene rifitata

CAP ______ = 1|
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~~OMUNE D) TARANI.
COMANDO: POLZIA MUNIGIPALL
P oy Citta di Taranto

”t
e"_f copia, compo CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
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L'UFFICIALE RE SPONSABILE
Sez. INFO 4y
(Ten. Cosimo MO)
Prot. nr. g3<g3 P.G. delgg-’q/ﬁf[,

RELAZIONE

{ Art. 1T Connne 1° d. lgs, nr. 274 del 28 Agosto 2000 )

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

In data 22.06.2012 alte ore 07,15 quest’Utticio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 07.15 del giorno 22.06.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con la via Berardi,

tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. EG 395 SZ immatricolato nell’anno 2011

assicurazione: Italiana pol. nr. 2012/182253 scad. 19.10.2012

conducente e proprietario: Lippolis William nato a Castellaneta (TA) in data 01.08.1972 e
residente in Taranto alla via R. Calabria nr. 5, munito di patente di guida catg. B nr. TAS0312835
rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data 28.10.1998 :
trasportati: Greco Stefania (non presente sul posto all’arrivo della pattuglia della Polizia Locale)
nata a Taranto in data 24.07.1973 ed ivi residente alla via F.1li Mellone nr.21

B) Autobus: tg. CX 273 XG immatricolato nell’anno

assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497052/0000077 scad. 31.03.2015

conducente: De Pace Francesco nato a Taranto in data 10.10.1957 ed ivi residente alla via Dante
nr. 61, munito di patente di guida e con CQC nr. TA0002333C rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 26.09.2008

proprietario: AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: Appeso Carmela nata a Taranto in data 31,07.1968 ed ivi residente alla via Polibio
nr.46

i P RN TN N T
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s Teste: Appeso Carmela trasportata del bus Urbano.




CORPO DI POLIZIA MUNICIP4

!
[ ~ Citta di Taranto
| N | Squadra Infortunistica Stradale \¢

Greco Stefania: cervicalgia post traumatica. ....spalla dx. Prognosi gg. 7 s.c.
Appeso Carmela: trauma distrattivo rachide cervicale, Prognosi: gg.7 s.c. -

De Pace Francesco: contusione spalla sinistra, contusione gomito sinistro, contusione caviglia
sinistra: cervicalgia e lombalgia post-traumatica, contusione polso sinistro. Prognosi: gg.7 s.c.

]

Autobus: rottura porta salita anteriore dx con frantumazione cristalli: abrasioni cantonale paraurti
anteriore dx.

Ford Fiesta: rottura paraurti anteriore, gruppi oftici; ammaccatura cofano motore, calandra e
paratango anteriore sx.

Il sinistro ¢ avvenuto all’intersezione formata dalle vie P. Amedeo e Berardi. Quest'ultima strada
risulta a carreggiata unica con la corrente di traffico che si sviluppa a senso unico di marcia in
direzione nord (c.so Umberto). All’intersezione € presente segnaletica verticale di Stop integrata da
linea d arresto orizzontale. La via P. Amedeo ¢ anch’essa strada a carreggiata unica con il Husso
veicolare si sviluppa a doppio senso di circolazione E/O e viceversa. La carreggiata sud, come
evidenziato da segnaletica verticale e orizzontale, & riservata al transito dei mezzi pubblici che
viaggiano in direzione est. La semicarréggiata nord & percorribile da tutti i veicoli in direzione ovest
(centro citta). Sul teatro del sinistro sono presenti attraversamenti pedonali.

All'arrivo degli scriventi, I'autobus si rilevava sulla via P. Amedeo, in posizione obliqua con la
struttura antero-centrale sulla corsia opposta (Nord) e con il frontale rivolto verso Nord/Est. A breve
distanza dalla fiancata centrale dx del bus. veniva ritrovata la vettura Ford. Quest'ultima si
evidenziava a cavallo della linea d’arresto posta sulla via Berardi, in posizione diagonale all’assc

stradale e con il frontale rivolto verso Nord/est. Sul piano stradale si notava una breve traccia di
frenata lasciata dal bus nella fase prossima all’impatto.

Da quanto sopra descritto. dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi. la dmamu.a
dell’evento si & cosi sviluppata: =

fSig. Cippolis alla guida dell"auto Ford Fiesta percorreva la via Berardi nel suo senso unico di
marcia Sud/Nord: giunto all’incrocio con la via P. Amedeo. munito di segnaletica verticale ed
orizzontale indicante lo Stop. prosegmva nel moto con I'intento di impegnare I"incrocio. Nella fase
iniziale di tale manovra non si avvedeva del sopraggiungere da sinistra del veicolo antagonista e

omettendo la dovuta precedenza. veniva in collisione con quest'ultimo. Precedentemente al sinistro. il
Sig. De Pace. alla g s,unda del mezzo pubblico. percorreva la corsia Sud della yia P. f\multu circolando

5
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nella corsia riservata e con direzione Ovest/Est; il medesimo giungendo all'incrocio con la via
Rerardi si avvedeva dell’auto antagonista che, proveniente dalla sua destra, si poneva sulla propria
direttiva. Lo stesso, all’immediato pericolo per evitare la collisione, deviava la direttrice di marcia
verso sinistra, ma quantunque ponesse in atto la manovra descritta, non riusciva ad evitare la
collisione con 1'auto di controparte. Per I'immissione contemporanea dei mezzi nell’area d’incrocio
I'impatto avveniva con punti di contatto evidenziati tra il frontale sinistro della Ford Fiesta e la
fiancata anteriore destra del bus urbano. Nella circostanza la trasportata dell’auto Ford Fiesta. il
conducente del bus ¢ la sua trasportata riportavano lesioni di cui ai referti medici in allegato.

o Al Sig. Lippolis veniva elevato verbale di contestazione nr.7922 ai sensi dell"Art. 145/5° ¢ 10°
Comma del C.d.S.

Per lo stesso si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o la

competenté Prefettura-Ufficio Territoriale del Governo ai senst dell” Art.223 det C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal M.llo di P.M.
Piccinni Biagio e dal V.Brig. Bruno Patrizia

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

s Referto medico nr.157385- 157551+ 157401;

s Copia delle dichiarazioni delle parti e deila teste:
s Copia reperti fotografici nr. 15.




3 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

3.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI AGCETTAZIONE E D'URGENZA
_ Dirsttore: Dr. A BRUNO
Tal. 099.4586466/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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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:

N. /15'59451)1% 0.8 NOY. 201 /N'Fgﬁ'ﬂ/(\ﬂpﬂ CA

4

| Spazio per diritti di segreteria

- |POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Infortunistica Stradals

Prot. nr.JSSq Y X' =011

To sottoscritto/a HaLbdo <CARLo . nato/a a TARANTO il
40/4{/,{_{?0’3 eresidentea 1A AT inVia ¢AGo HAGG ocd 4 13 S <

S RaiiTat D DN ppadeATe ADDETS A G S M SR AMAT SA4

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento contravvenzionale nr.............oeeiiiiiinnn del..ioveiiiiiinnn (spese: €. 2,50)
Eﬁ rapporto incidente stradale del 22(26(Zo12 ix. fumwals A18859, [5€ 24

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

pastic, AMAT. SPA (cx EE3XG) L1 Pos(3 (€6 395 52) (spese: €.10,00)

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

L] altro:

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

n t
per il seguente interesse giuridico: UBe A3S:vmaTIVE

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

" "Richigdo ¢hie Ia consegna avvenga: M amane T T ST o
[ ] tramite R.R. ali’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione. e consegna dell’atto richiesto ed

effettno il relativo versamento M in contanti — [ ] con allegate assegno ‘circglayq___-nqna_‘tr.asferibilé
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente pér Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Antorit: Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre per gualsiasi richiesta

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

an.dzece e T
Verificato documento 4+ 0\ Diniay, AOIEILSEC i corso divalidita.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data: 11 caposervizio /capoufficio
p p
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 117 077, 2012

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscrittc Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 22/06/2012
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Berardi, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CX273XG e ci risulta che i Sig.ri De Pace Francesco e Greco
Stefania riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3383/PG del 22/09/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PR TE

CQ Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Med. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socie unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.gmat. 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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AMAT s.p.a. - Prot 5 colle in |ﬁmvo
Prot. W

oot 1 E NOV. 2012
P

PRESIDENTE O

COMUNE D) TARANI. O DRTOEASIOC

COMA) :

OMANDO- ROLIZIA MUNICIPALL DT DRETIRETECNCO O
o it di VE  ESERCIDOMOUNENTO O3

LD presents Copia compo- Citta di Taranto UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI

C ()RPO DI P()LIZIA M UNIC IPA L ovsnjtowma o

sta di’n? /{ ... facciate

8 conforme all originale.

Pt PRODO!TITRAFCO O
! oIk FAGIONERIA/EGENOMAIO O
Wk SHD STAFF QUALITA O

2" Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA

L'UTFICIALE ISPONSABILE
Sez, INFO 11
(Ten. Cosimo OMO)
Prot, nr. gg%S P.G. (lclgg~ Q/be

RELAZIONE

(et 1T Commea 1°d. fes, 274 Jel 28 Agosto 2000 )

¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

In data 22.06.2012 alle ove 07,135 quest Uflticio, ha acquisito ta seguente Notizia di reato per lesioni
personall colpose. riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 07.15 del giorno 22.06.2012 in Taranto, sulla via P. Amedeo all’intersezione con la via Berardi,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo.
condizioni di visibilita diurna, tratfico nella norma.

E

A) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. EG 395 SZ immatricolate nell’anno 2011
assicurazione: Italiana pol. nr. 2012/182253 scad. 19.10.2012
conducente e proprietario: Lippolis William nato a Castellaneta (TA) in data 01.08.1972 ¢
residente in Taranto alla via R, Calabria nr. 5, munito di patente di guida cate, B nr. TA30312838
rifasciata dalla ML.C.T.C. di Taranto in data 28.10.1998
trasportati: Greco Stefania (non presente sul posto all arrivo della pattuglia detla Polizia Locale)
nata a Taranto in d