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Azienda per o Mobilité nell'Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 143/ARM2 | 210772012 | [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 3 [TARANTO - VIA MARGHERITA |l |
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 576 || DW 515 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 496600 |WVENERITO | POMENICO | | VNR DNC 60A12 G098J |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
ORIA |[ 12-01-1960 | [ 29/12/2008 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LEOPARDI N. 68/B | D ][ TA2147000X |[PREF. TARANTO|[ 22/08/85 ||  05/08/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|BLASl NICOLETTA - Nata a Taranto il 11/9/1937 | IResidente a Taranto in Via Margherita n.6 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' D'(LMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I | I NATURJL |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL'IZ.)ANNO J

| 1 |

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA - |
TESTIMONI

Ne §SU L0

[L__I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
[ 143/ARN2 4¥pp s
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

—

=

o | ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELL'EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA MARGHERITA DALLO SPECCHIO LATERALE DESTRO MI ACCORGEVO CHE UNA
VIAGGIATRICE APPENA SCESA DAL BUS DALLA PORTA CENTRALE ERA PER TERRA IN PROSSIMITA' DELLA STESSA PORTA.
SCENDEVO SUBITO DAL BUS PER RENDERMI CONTO DELLA SITUAZIONE E PRESTAVO SOCCORSO ALLA SIGNORA
IAIUTANDOLA A SOLLEVERSI.

UN VIAGGIATORE CHIAMAVA | SANITARI DEL 118 CHE INTERVENIVANO SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

IN ATTESA DEL 118 PROVVEDEVO AD INDENTIFICARE LA VIAGGIATRICE: SIGNORA BLASI NICOLETTA - Nata a Taranto il

11/9/1937 E IV] Residente in Via Margherita n.6..

TENGO A PRECISARE CHE IL BUS, AL MOMENTO DELLA CADUTA DEL TUTTO ACCIDENTALE DELLA SIGNORA, ERAI
COMPLETAMENTE FERMO E CON LE TRE PORTE APERTE PER CONSENTIRE LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ1 SENZA INDIVIDUAZ{ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO K) SI ONO.

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
] a Uf/f'é’o — Il onducente
L R i
e

pagina 2
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Azienda par la Mobilité nall’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterafe destra Vista posteriore " Vista laterale sinistra Vista anterjore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'EFFETTUARE LA FERMATA D! VIA MARGHERITA DALLO SPECCHIO LATERALE DESTRO Ml ACCORGEVO CHE UNA
VIAGGIATRICE APPENA SCESA DAL BUS DALLA PORTA CENTRALE ERA PER TERRA IN PROSSIMITA' DELLA STESSA PORTA.
SCENDEVO SUBITO DAL BUS PER RENDERMI CONTO DELLA SITUAZIONE E PRESTAVO SOCCORSO ALLA SIGNORA
IAIUTANDOLA A SOLLEVERSI.

UN VIAGGIATORE CHIAMAVA | SANITARI DEL 118 CHE INTERVENIVANO SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

IN ATTESA DEL 118 PROVVEDEVO AD [NDENTIFICARE LA VIAGGIATRIGE SIGNORA BLAS! NICOLETTA - Nata a Taranto il
11/8/1937 E IVI Residente in Via Margherita n.6..

TENGO A PRECISARE CHE IL BUS, AL MOMENTO DELLA CADUTA DEL TUTTO ACCIDENTALE DELLA SIGNORA, ERA
COMPLETAMENTE FERMO E CON LE TRE PORTE APERTE PER CONSENTIRE LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI.

SINISTR]I DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl ONO |

. LETTO CONFERMATOESOTTOSCRlTrO
/W%m = iCopducente
€A, o 2y

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta

DENUNCIA Di'SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 143/AR/12 |] 21/07/2012 [ | 10.00 | ! DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 TARANTO - VIA MARGHERITA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CTTTA" MERCATO - TAMBURI [ 576 | DWGI5TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 496600 |WVENERITO | DOMENICO | VNR DNC 60A12 G098J |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ORIA || 12-01-1960 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LEOPARDI N. 68/B [ D ][ TA2147000X |[PREF. TARANTO|[ 22/08/85 ||  05/08/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA

| I | | |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
|BLASI NICOLETTA - Nata a Taranto il 11/8/1937 | |Residente a Taranto in Via Margherita n.6 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA

| | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE

| I | | ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | - v |

4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMONI
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SEZIONE A"
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Az;enda perla Mabmta nehr ‘Area di Taranto
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/CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° g:%é pata <4 4 Of O 72
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Orario di arrivo.
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SEZIONE Az:enda perla Mob!lité nell’Area di Taranto : %, smctn (ST
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERYIZIOn®
g3> e | A9
DALLE ORE__7‘— DALLE ORE DALLEORE_ ¥ ¥ <% ¥
ALLE ORE J/_\%d/) ALLEORE _(3 2 3 ' ALLE ORE M
) \2
LINEA LINEA 5 ; 3
TOREDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - @IA OPERATORE.DI BSERCIZIO
It o7 ) - '
(2 o oo <. .
- N /.
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 'Inizio} Fine %NTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Bamare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator| dl linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicator] di linea NE NE .
| Indicator di direzione NE NE Indicatori di direzione A NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE ‘ NE Impianto llluminazione NE NE
Fluci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne _NE NE
Strumentazipne di borde NE NE Strumentazione di bbrﬂo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett vet Martellett Ivetro Martelletto rompivet '
dlasusm%z;ammpvem M M dlaslg.u?ezgammp ve M M di sicurezga wpw © .M . M
Sigllli Igll it Slgilll manigli ita Sigilll maniglia usclta
dlgslcurllazrzlg a usia M M- dlgsicurpeazrz‘ag a s M M digit'slct.;rezzag M . M._"
Regol to viagglatori Regol to viaggiatori [ - Regol to viaggiat
intemo bus | M M Interna bus oo | M M R B P L
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pullzia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizla del bus : INS INS
Cintura dl si Cintura di sl Cintura dI slcurezza
(portatori glcﬁgﬁzdz[iap) NE NE (prt;rl'.clar?ori Sicﬁgiﬁziacap) NE | NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente . | M = Mancante v INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
ne_ . _del - :
al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. i /ore

© Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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s Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNI CIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

5

JOt Dt | TARANIL
MEHEQLROUIZIA MUNICIPALE

La presente copia, cOMpo
ata di n° ___&_____m facciaté';'}f
¢ contorme all’ originale.

Taranto. H /{ ,2.-_ _/_’ - 20 /{ 5

L'UFFICIALBRESPui.. 3ILE
Sez. INFO ‘ICA

P TGOy 27 0172012

[

a PROCURA DELLA REPUBBLICA

¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

Prot. nr.

RELAZIONE

( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

In data 21.07.2012 alle ore 10,20 quest’Ufficio, ha acquisito la scguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 10,20 del giomo 21.07.2012 in Taranto, sulla via Margherita altezza civico 22, tempo sereno,
strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di
visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

P -:z“gﬁ*ﬁ%%%}veteouseEnsoNEemNWHMWW&@%%F&W

A) Autobus: tg. DW 515TR (numero sociale 576 linea 3) immatricolato nell’anno 1995
assicurazione: Allianz Ras pol. nr.514/00059497052/0000099 scad. 31.03.2012
conducente: Venerito Domenico nato a Oria (BR) in data 12.01.1960 e residente in Taranto alla
via G. Leopardi nr.68/B, munito di patente di guida catg. ABCDE nr.TA2147000K rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 27.08.1985 _
proprietario: A.M.A.T. Spa residenza Taranto alla via Cesare Battisti 657

passeggera: Blasi Nicoletta

B) Passeggera: Blasi Nicoletta nata a Taranto in data 11.09.1937 ed ivi residente alla via Margherita
nr.6, identiticata a mezzo Carta di Tdentita nr.AR2859762 rilasciata dal Comune di Taranto in data

17.02.2009.

o Teste: Manchia Cosimo nato a Taranto in data 22.03.1954 ed ivi residente alla via A.
Manzoni nr.Ed. E se.D, identificato a mezzo patente di guida nr.TA5129302X rilasciata dalla




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
Ufficio Infortunistica Stradale
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Intorno alle ore 10 00 dalla centrale operatwa e all‘ufﬁcm Infortumstlca Stradale, glungeva una
chiamata di intervento per un sinistro stradale, avvenuto sulla via Margherita. Prontamente, gli
scriventi si portavano sul posto ma da una attenta circospezione della zona, non riuscivano ad
individuare l'incidente segnalato, tanto meno a ritrovare tracce o indizi utili alla ricongiunzione della
segnalazione. Pertanto, gli scriventi chiedendo notizie nella zona riuscivano ad individuare un
testimone oculare, che avrebbe visto la dinamica del fatto accaduto in tutti i particolari. Lo stesso
teste, meglio generalizzato in rubrica dichiarava che intorno alle ore 10,00, si trovava all'interno del
suo esercizio commerciale di tabaccheria, ubicato sulla via Margherita al civico 22 quando scrutando
la strada attraverso la sua vetrina, vedeva un autobus di citti che stava effettuando la regolare fermata
proprio antistante il suo negozio. In tale fase, notava una sig.ra anziana che dall'interno dell'autobus,
iniziava la fase di uscita dalle porte consentite. Proprio nel momento in cui la stessa sig.ra stava per
effettuare totalmente la discesa, sorreggendosi perod ancora con il braccio sinistro al tubolare interno
di sostegno dell'autobus, I'autista chiudeva le porte, incastrando cosi di fatto lo stesso braccio sinistro
della signora, II conducente 1’autobus sig. Venerito Domenico, a questo punto riprendeva la marcia
anche se di poco, trascinando la signora sul piano carraio ma richiamato evidentemente da grida e
segnalazione di persone, si fermava immediatamente soccorrendo subito la ferita e facendo
intervenire i soccorsi.===== === —====

TR P AGENTEORE RANTEMRAL RN S D ISR ARy
Quanto descntto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descrltto dagh operatori/ufficiali
di P.M. M.1li De Giorgio Angelo e Magnesa Biagio

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

s  Referto medico nr.162808

s Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste

» Copia reperti fotografict nr.01

L'Ufficijle Responsabile
Ten. Cos Pi Giacomo
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “55. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. D! MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N°eREG. It 462 20% Data

Orario di INgresso e

Cognome

Luogo e data di nascita ...

Residenza

DG UM IO O I A oo eere et ecees e oeenesemseseet e oot st bas e baes s RS R85 a1 s e s A

Diagnosi ... s e et T -
................................................. P — o
Ssma e T e e e SR it s e & STA.B.H'.I.MENIO 'SSANNUMAW
- I A LA ('Doﬂazgg"gl“ e P.R
Prognosi SRS V. ST R e . IIEE SPADA N oo =i e
i TN Medics - Cod. Reg, 929815
Accertament! e terapia effettuata ....... TR S TR SN, SH— .
. . : 3 A i
..... - : f : . "
\\_ . ¢ r,
: RIS L OSSR ) -
, [ [
.................................. SR ] B
i g \
................ v : Ty l ; { 5
i P
l' } ' — -~ a : [ ' 0 9 ji'- ( Eh‘
Consulenze SRS SN N SR, ! (A N D S S

Giunto cadavere | A disposizione A.G. El Riscontro diagnostico El

R

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA

Specificare se si tratta di: _—
£ Infortunio sul lavero ] Incidente stradale _ - . '
[ 1 Lesioni provocate [] incidente stradale senza responsabilita di terzi .
[ infortunio scolastico [ incidente domestico, ; ;
) a ; i e
[ Incidente sportivo ) Attro ... T I S bt Trnenentan
(] Morso di animall L] ACOIIENIAIR e e e bt
Data dell'incidente _. : N ,-" ( tHTToTe [l L1 ale]lo 1= g 1A= TS
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: [s1)
Ricovero: [ Reparto......... e R
\ v .-

4 : i s [ s —

Note .... ' : AN s -
......................................... A.S,L.:A. .PRESI.D'D e -
08
- Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia 8C.d m gﬁﬁﬁ‘mmmo .
. s pe g ™, & Chiny A" '
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilita. Dott, i d, o4l
FIRMA o:rigannaﬁ“"ggsmm ez
oA AR s Rey. 920815
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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ceiatm

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

[l dichiarante
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CORPO D1 POLIZIA MUNICIPALE
TARANTQ

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

ey inteinn. Cos i ol iy i)
(dertifioato a‘,‘%‘,ezzol_ﬁ‘;}ﬁg f-f;_‘_:,’..‘_‘f.'\_g/q;g_}o%x_-LL;?_L.I_LtTA..,.
46.9 - -

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

il quale, in merito all’incidentel verificatosi in dataz.( r [z dichiara quanto
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' Al Comande di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TAR‘AN'—I:O

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

Si assegni.a
PROT. UFFICIO ACCESS0 ATTI Servizio/Ufficio:

N[_‘IHZ' I DEL LO«Q"ZQI

Spazio per diritti di segreteria

€

POLIZIA MUNK)‘.PALE 'TARAFHO
lniortunigji-as:. ::ﬂm(l;. 4]

e

L72) 013

N

To softoscritto/a (HbALDo CcAALo , nato/a a A RA'.V To il .
//"/f{‘f/-'f?{g eresidentea (A4 7o inVia <460 HAGGG ocs ~. 15 S

o ATt DS DL pgads aTe ABDGTS Acc' RS SMSDe AMAT SFA

chiedo copia del seguente atto:

[] accertamento contravvenzionale nr.............. e 1) D (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del... 34( 9 Hoetyia:, TARGHS LT /o

parti:... AIHP‘T 3 ?A . ( h\X/Sff QTR.) /GLAS‘ . NE&OL&T{_A ......... (spese: €.1 0-,00)
D] BHEON ettt ess et

per il seguente interesse giuridico: 3o ABS.umaTlVO

+ " Tichicdo che la conségna avvenga: P axane ~ -~ T 7

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna- dell’atte richiesto ed
effettuo il relativo versamento M 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.
Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delepa dell’interessato difeso o rappresentato.

richiedent
Ta, 1 Ao lot (2013 ﬂ

Verificato documento_CR (RA B bpmTa n, A0 8282 589  in corse di validita.

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

(spazio per Pufficio i p.m. Interessata)
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:

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

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

....................................................
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Aziendo per lo Mobhilitc nell'Arco di Tarents ‘%;.'_‘_. oreg

Taranto, li 09 Ngv. 2012
Prot. n/Rq?B UAG

EAPAS S ROCURA s P,.,FT”-.HT o
ressc B ’i'h TR i‘.N TO

gllloallprls:'::ll)jl:ﬁac::”a Waic J..E{.O {JL.NLE.\}“LL
TARANTO -7 DIC 2012

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

Zan
Il sottoscritto 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 21/07/2012
a Taranto in Via Regina Margherita, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targa-
to DW515TR e ci risulta che la Sig.ra Blasi Nicoletta riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3803/PG del 27/10/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1| 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 NTE
Dott. Fran Iter Poggi
&

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. 259:}'" Z Mod. 21 Bis / Medeet
p.M.pr. EPIFRN! VISTO: si autoriza

Taranto "~ 9 GER, 2013

IL PROCURATO PELLA REPUBBLICA

Societa per Azrom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la. it « e-mail: gmat@pec.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva & N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nellArea di Taronto <, soicar [TV

Brot 1. /{Qf'ﬁ)g UAG Taranto, li 09 WV, 201

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1l sottoscritto 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 11 21/07/2012
a Taranto in Via Regina Margherita, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targa-
to DW515TR e ci risuita che |a Sig.ra Blasi Nicoletta riportava lesioni,

CHIEDE

l"autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale de! verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3803/PG del 27/10/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1I 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 QOsservanza.
IL PRE NTE
l‘w Dott. France: iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it = e-mail: amal@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 versata

pag. 1



COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N.prog.;___ __________ ) 5& i del ... ‘{0 04 ’{,3

Cognome. ... R MNBa.. e NOme._. @/CJQLQ
Oggetto della richiesta:
- Contravvenzioni/con_tcnzioso ______________ B spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n.

- Reparto Mobile/viabilita

____________ _spese € 2,50
Sitfortunistica stradale 94+ % 47 spese € 10,00
- Altro .
l?!atadelritir' ,,,,,,,,, 94 0443
\

ﬂpogmtja Desi pmo0l
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Citta di Taranto e
_ OT OREMORETECNC) OO

\aRanie  CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE {Eﬂ :FS;F;?EE%MDWME 0
MUNICIPALE Ufficio Infortunistica Stradale A ACQJISHIGJ&JR?EA::J?TV;
4 US CONTABLTAIBLANGD DO

201

| o presente coLvia. compo

sta di n° mg_*_._w tacciate j;-;;;'»”

¢ conforme all’ originale.

Taranto. Il /{ pg,—_gf = 20 /{ 3

L UFFICIALB.RESPUL,, ILE
Sez. INFOR' 1CA

P FRADOTITRAFFIGO S

RS RSIOERAECONOUATO 1

a PROCURA DELLA REPUBBLIACA O

c/o il TRIBUNALE di TARANTO -
SEDE

| Prot. nr. (g Cgliy)) Gig?g\f?;el 27 01T. 2012

——

RELAZIONE

{ Art. 11 Comma I°d. Igs. nr.274 def 28 Agosto 2000)

In data 21.07.2012 alle ore 10,20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORI D AT A ELUDGODEESINISTROICONDIZIONEA
sulla via Margherita altezza civico 22, tempo sereno,

Ore 10,20 del giorno 21.07.2012 in Taranto,
ituminoso, in buono stato manutentivo, condizion di

strada asciutta, strutturata in conglomerato b
visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus: tg. DW 515TR (numero sociale 576 linea 3) immatricolato nell’anno 1995
assicurazione: Allianz Ras pol. nr.514/00059497052/0000099 scad. 31.03.2012
conducente: Venerito Domenico nato a Oria (BR) in data 12.01.1960 e residente in Taranto alla
via G. Leopardi nr.68/B, munito di patente di guida catg. ABCDE nr. TA2147000K rilasciata dalla

Prefettura di Taranto in data 27.08.1985
proprietario: A.M.A.T. Spa residenza Taranto alla via Cesare Battisti 657

passeggera: Blasi Nicoletta

tta nata a Taranto in data 11.09.1937 ed ivi residente alla via Margherita

B) Passeggera: Blasi Nicole
ata dal Comune di Taranto in data

nr.6, identificata a mezzo Carta di Identitd nr.AR2859762 rilasci
£7.02.2009.

o in data 22.03.1954 ed ivi residente alla via A.
giata dalla

s Teste: Manchia Cosimo nato a Tarant

Manzoni nr.Ed. E sc.D, identificato a mezzo patente di guida nr. TA3129302X nilas

et i el TN S B



| Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
Ufficio Infortunistica Stradale

i

Intomo alle ore 10 00 dal]a centrale operatlva g all‘ufﬁcm Infortumstlca Stradale glungeva una
chiamata di intervento per un sinistro stradale, avvenuto sulla via Margherita. Prontamente, gli
scriventi si portavano sul posto ma da una attenta circospezione della zona, non riuscivano ad
individuare l'incidente segnalato, tanto meno a ritrovare tracce o indizi utili alla ricongiunzione della
segnalazione. Pertanto, gli scriventi chiedendo notizie netla zona riuscivano ad individuare un
testimone oculare, che avrebbe visto la dinamica del fatto accaduto in tutti i particolari. Lo stesso
teste, megho generalizzato in rubrica dichiarava che intorno alle ore 10,00, si trovava all'interno del
suo esercizio commerciale di tabaccheria, ubicato sulla via Margherita al civico 22 quando scrutando
la strada attraverso la sua vetrina, vedeva un autobus di citta che stava effettuando la regolare fermata
proprio antistante il suo negozio. In tale fase, notava una sig.ra anziana che dall'interno dell'autobus,
iniziava la fase di uscita dalle porte consentite. Proprio nel momento in cui la stessa sig.ra stava per
effettuare totalmente la discesa, sorreggendosi perd ancora con il braccio sinistro al tubolare interno
di sostegno dell'autobus, I'autista chiudeva le porte, incastrando cosi di fatto lo stesso braccio sinistro
della signora. Il conducente [’autobus sig. Venerito Domenico, a questo punto riprendeva la marcia
anche se di poco, trascinando la signora sul piano carraio ma richiamato evidentemente da grida e

segnalazione di persone, si fermava immediatamente soccorrendo subito la ferita e facendo
intervenire i soccorsi.== == ===== ==

S it A0 R LN B N B B RN X Al R T e e R

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descntto dagli operaton/utﬁcmll
di P.M. M.1li De Giorgio Angelo e Magnesa Biagio

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’ogai presso questo Ufficio non é pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

¢ Referto medico nr.162808

* Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste

o  Copia reperti fotografici nr.01

L‘Ufﬁci%ile esponsabile
Ten. Cos E)i Giacomo

| [
]
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS, ANNUNZIATA" - TARANTO

3.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore; Dr. A. BRUND
Tel. 099.4585456/7 - Fax (99,4580440
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Diagnosi oot et e e S 1 1 B8 b et st

SRR TRR PP (ST PTRL PR T PR TREL O ET L Rkt
ASLTA-PrESIID

OSPEDALIERO.CENTRALE

. . ST&@!Ll,l,\gEcNmIo:ss__ANNumAm,....................._. —

: S T “ (Dot sey o JAscétiarens ¢ fumerza PR
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Giunto cadavere | A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [l

Specificare se si tratta dis

(] Infortunio su! favoro [] Incidente stradale
D Lesioni provocale D Incidente stradale senza responsabilita di terzl .
[ infortunic scolastico [} 1ncidente domestico.

[ Incidente sportivo 1] Altro IR LA,

D Morso di animali D ACCITEIAIE - coooies e eeeienseeeeos oo aresseness s samt s e e ot e sons e e

Data dell'incidente ..o..oe D LUOGO GEIINCIABNLE .ot
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria:
Ricovero: REPAMO.. . .o oo e

S U U e et A - .-PRESID'
Il paziente reso edottc dal Sanitario in servizio circa fa patologia sc mSJA ‘@E?Ud}éﬁi% % TRAEDICO
in atlo, rifiuta il ricovero assurmendosene la responsabilite. D iog A
. . Dotlssa Eiyirg gpapys “Uvenza
FIRMA Dirigenta Me, ADA

B PU PV ATT ST SUOPUORE SR PORPRS SISO SieiEG
REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA
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CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE
TARANTC '

VERBALE D) DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA )
. COINVOLTA MEL SINISTRO _ | !

o U
e

N e

.................................... f\,-&ftﬂp\(“u»a.\ff&
e Pt ol ,
St

........................ k?\ci 5{{, =

...................... T -.-&_’_‘He,;.._n‘,..m,-.\itki-l:{__.-;’.i-'
Lo b

Iy I Sl e e - T T L T T L,

G Lot

e SN O 1__1,.‘{'9_’!—}? _____ ) )[)l]p*’t/z“——/"w
\4:\\ {;}F‘%&Vﬁﬂ% o;k "3&3011—0‘%/6

T - P - AD A_-I;.q Q. ..... ,I
(O ..... ;me% ______ AlGa Teeng o O |
/C% LMM iw\})\.«.. e Crn EM, o L : o




!

I T R RS R 2

e

TR

28

el #05 VE A S e

BERE U L

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

i dichiarante
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA |
COINVOLTA NEL SINISTRO é
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CORPO DI POLlZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATT! (TESTE)

& presente || S|g \1 A Cf ‘HA "?S ( )A‘Wl ,L 11 }) 5¢,
Wy VA, nloms
identificato a mezzoﬁ LL f;;

— D\\ ‘\ """"""""""""""""""

a;\ ------
| L \




s

¥ X tm
Ty Ay
o7 2

=l

' __ q_...,.___. T
N .,jw__ﬁ_w

L

- L
by VTR el pomegl




<
Ny
/,-"' Al Comando di Polizia Municipale
/ Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
{ [Modulo per richiesta di copia di attiin possesso del Comando di polizia_municipale

51 assegni a ,-.-‘Nap:_p-_\\
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: POLIZIA MUFILATE

b8 e Jooldof8 S 012

Spazio per diritil di segreteria g’—:—'/" ——
: DIRTTE oAy

B, DL

¢ TARANI o] ‘1
sapagdalo 4
e e mn T

et fap
3 1Bt
i SEGRETERIANZ N

e

Io sottoscritto/é BHALDo CAALo , nato/a a TArANTO q

/"[41(-'{‘?53 eresidentea (A4 T inVia <460 HAGG ' orca #1353 SRR
AT D D prads4Te ABLGTS Acet CFE e S A 3RS AMAT S

chiedo copia del seguente atto:

[1 accertamento contravvenzionale nr........oovivvvnieninn delrvrsieererrn (spese: €. 2,50)
]Zg rapporto incidente stradale del... Z/f/ 0F [otlyin:, TARGHS LA |y
part, ATAT, S8 (DY SHETR) /BLAST ALLolETTA (spese: €.10,00)
[ @LETDE e ceeeeeeem s ce e
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: Use 43S, cwnaTl Vo

" Richiédo che la consegna avvenga: P a mano ‘ T o

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su ripertato (ageiunta spese: €.5,60).
Prendo atfo della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna, dell’atto richiesto ed
efféituo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
o Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria, Quale avvocato o rapnresentant

e, allegp inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso 0 rappresentate,

Ta. i /féfo/f/Zo{g Py nﬁnm

© Verificato documento_GA (8 b dounTa p, AOE2E2 S80  in corso di validifa.

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

{spazio per Pufficle di pm. 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:) 1} caposervizie /capoufficio
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Aziendo por lo Mohilics nplt Area ! Taron < B

o Taranto, i 08 §iv, 2012
Prot. n/{ EJ%) UAG f1La RECTTTS

.............. _ PR (.J sun
_____ . Alla_Procura_della

A
aNTE
——

c/fo il Tribunaie
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbaj ” '
in relazione a sinistri stradaili ;

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Pres:dente e rap-
presentante legale pro tempore deli’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 21/07/2012
a Taranto in Via Regina Margherita, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targa-
to DW515TR e ci risulta che la Sig.ra Blasi Nicoletta riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbaie, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3803/PG del 27/10/2012, redatto dal personale della Polizia Municipaie 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.

)

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA '

Procedimento penale n. 250:?‘1’( Z Mod. 21 Bis / Meg=et
P.M. Dr. EP/FQ/W VISTO: si autorizza
Taranto 5 EEH_' 2013

IL PROCURATOREDELLA REPUBBLICA

Sacieta per Azioni con Socio usice soagetta o direzione ¢ coordinamento de parte del Comune di Taranto
Vie €. Batlist, 657 - 74121 Taranto « Tel. 139 099 73561« Fax +39 09% 7784247 « weh: www.amai:ta.it » e-mail: gmatépec. gmat. ta. il

Codice Fiscale, Partitao Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Terante 00146330732
Capitole saciale; € 5.497. 272,00 interamente veisalo

P
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX.5 i Daiv]

Taranto, li 29/04/2013
Prot.n..___ ____ UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN.919859716 DEL 11/11/2012 (NS. RIF. 207/ARf12) Importo € 1.000,00
2) N.SIN. 919864039 DEL 30/10/2012 (NS. RIF. 220/ARf12) Importo € 300,00
3) N.5IN. 950402517 DEL o5/12{2012 (NS. RIF. 233/AR/12) Importo € 800,00
4) N.SIN. 950378053 DEL 1g/05f2012 (NS. RIF. 113/AR/12) Importo € 1.250,00
5) N.SIN. 919818076 DEL 21/07/2012 (N5. RIF. 143/AR/12) Importo € 1.200,00

Totale € 4.550,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
al’oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce Iattuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 4.550,00 (euroquattromilacinquecentocinquantafoo) dovra es-

sere versata a 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. .
Prol i 032
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. Bel l[LAER.lO_’[L
¥ PRESDENTE

G F‘RE]TOREGENERALE
- E}l DRETICRE AMNSTRATNO [
Il Capo Unita . BIRETTORE TEChICO
ESROZOMOVIENT) 3

ST/00)

D.ssa Figiana Tursi % A0usnconmem
e @\ é}" mﬂwﬁmmmo E,'
TICA
P R -

SONALE /ReTR,
:fn_ T STREVTION
PT PRODOTT TRAfFFICO
‘l_d.RG RAGIGHER(AI’ECGNOMATO 0

Allegati: n.3 note Allianz del 02fo4/2013 prot. 6300, 6301 e 6302 del 27/04/2013. SFQ STAFF Gijad T4 O

Distinti salutl.

T O

Societa per Azioni con Socic unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
' pag. 1
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e

Allianz S.p.A.
Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA
Tel. 06  6768.1

Fax 06 6768.2439

Palizza n.: 059497052

Milano , D2 aprile 2013

Spettabile
AMAT

Allianz @) RAS

MSI300A0F3A0010001 01 GEQ2
01285593 MXA16366007320
141 2 DCOQS1352 A

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

LT 1T

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile

AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521303

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro,

1.200,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piti presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Sedea legala

Largo Ugo Imeri, 1 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.31
www.allianzras.it
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Allianz S.p.A.
Jesus Marin

Giufia Gliubich
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Capogruppo del gruppo assigurativo
Allianz, iseritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societa controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare
" Importo 7
franchigia -’
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- SINISTRO DEL 21/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000099 - AMAT SPA
(DW515TR) / BLASI NICOLETTA - NS. RIF. 143/AR/12

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

Data: 01/08/2012 13.40

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.

‘ N.B. Dopao il fatto sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto per gli accertamenti del caso.
| Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
| Via Cesare Battisti n.657
| 74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegat:

143AR12.PDF 90.6 KB
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