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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto =, swicear BTN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 142ARM2 || 19/07/2012 | | 0835 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 |TARANTO - VIA DELLA LIVORIA | MIA DELLA LIPPA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO ‘ || 506 || CFP 439 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 142300 HFUGGETI‘I | [MASSIMO | | FGG MSM 70A10 L049X |

COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10/01/1970 | | 20/10/20056 | |TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA LAGO DI VARANO, 20 scala” D | LTA 5262097P H MCTC-TA | | 03/07/2008 | | 03/07/2014 |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || DS948RE | LIOTINO CLARA (Taranto, 9/12/87) | [TARANTO |
VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DELLE STACCHIE N.3 | FONDIARIA-SAI Pol.0674.0560923.22 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICIL10 | ] COMPAGNIA]A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGG'IATOI [ | | NATURL |DEL DANNO I
[ 4° DANNEGGIATO " | . ’ l | NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA i

TESTIMONI
NESSUNO

|E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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5.p.A.
Azn‘enda par. la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore . Vista laterale sinistra _ Vista anteriore

| L R -
ol olIF=] kO 0O A=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO + FARO _ . , -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA POSTERIORE SINISTRA . _ . g , .. . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 08.09 DEL 19/07/2012, ALLA GUIDA DEL BUS N.508, INZIAVO DA "VIA MARGHERITA" LA CORSA DI LINEA 5 CON
DIREZIONE "CITTA' MERCATO".

IALLE ORE 08.35 CIRCA NEL PERCORRERE A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO VIA DELLA LIVORIA, ALL'INCROCIO CON VIA
DELLA LIPPA ENTRAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA, LANCIA Y CONDOTTA DALLA SIG.RA LIOTINO CLARA LA
QUALE USCIVA DALLA MIA DESTRA DA VIA DELLA LIPPA A UNA VELOCITA' NON CONSONA ALLO STATO DEI LUOGHI E
SENZA LA NECESSARIA'PRUDENZA.

LURTO TRA | DUE MEZZI SI E' CONCRETIZZATO TRA L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA!
POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA LANCIA Y. LA SIG.RA LIOTINO SUBITO DOPO L'IMPATI'O PERDEVA IL CONTROLLO DEL
IMEZZO E FINIVA PARZIALMENTE SULLO STERRATO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE SIA LA SIG.RA LIOTINO CLARA E SIA IL SOTTOSCRITTO AVENDO RIPORTATC DANNI FISICI
FACEVAMO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118 INTERVENUTI CON UN'AMBULANZA. ENTRAMBI VENIVAMO
TRASPORTATI AL PRONTCO SOCCORSO.

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO RILASCIATOMI DAL LOCALE NOSOCOMIO.

SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

DA PRECISARE CHE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO FASSEGGERI E ANCHE NELL'AUTOVETTURA LANCIA LA SIG.RA
LIOTINO ERA L'UNICA OCCUPANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO (O ST (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

142/AR/12 AWpppil
A - o 5.p.A.
Azionda per la Mobilitd ne!l’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore i Vista Iaterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO + FARO _ |~
; >

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA POSTERIORE SINISTRA |~ |
B4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 08.09 DEL 19/07/2012, ALLA GUIDA DEL BUS N.508, INZIAVC DA "VIA MARGHERITA" LA CORSA DI LINEA 5 CON
DIREZIONE "CITTA' MERCATO",

IALLE ORE 08.35 CIRCA NEL PERCORRERE A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO VIA DELLA LIVORIA, ALL'INCROCIO CON VIA
DELLA LIPPA ENTRAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CONDOTTA DALLA SIG.RA LIOTINO CLARA LA
QUALE USCIVA DALLA MIA DESTRA DA VIA DELLA LIPPA A UNA VELOCITA' NON CONSONA ALLO STATQ DEI LUOGHI E
SENZA LA NECESSARIA PRUDENZA.
L'URTO TRA | DUE MEZZI SI E CONCRETIZZATO TRA L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA!
POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA LANCIA Y. LA SIG.RA LIOTINO SUBITO DOPO L'IMPATTC PERDEVA IL CONTROLLO DEL
MEZZO E FINIVA PARZIALMENTE SULLO STERRATO.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE SIA LA SIG.RA LIOTINO CLARA E SIA iL SOTTOSCRITTO AVENDO RIPORTATO DANNI FISICI
FACEVAMO RICORSO ALLE CURE DEl SANITARI DEL 118 INTERVENUT|I CON UN'AMBULANZA. ENTRAMB! VENIVAMO
TRASPORTATI AL PRONTO SOCCORSO.

IALLEGO CERTIFICATO MEDICO RILASCIATOMI DAL LOCALE NOSOCOMIO.

SUL LUOGO DELLINCIDENTE INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO | RILIEV] DEL CASO.

DA PRECISARE CHE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI E ANCHE NELL'AUTOVETTURA LANCIA LA SIG.RA
LIOTINOG ERA L'UNICA OCCUPANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O Sl ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto X DNV

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 1a2ARAZ ][ o701z | [ 0835 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 5 |TARANTO - VIA DELLA LIVORIA | V1A DELLA LIPPA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO [ 806 | CP439BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 142300 |[FUGGETTI | IMASSIMO | FGG MSM 70A10L049X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 10/01/1870 | [ 20/10/2005 | TARANTO |[ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI VARANG, 20scala| D |[TA5262087P || MCTC-TA || 03/07/2008 ||  03/07/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
LANCIA || Y [ DS945RE | [LIOTINO CLARA (Taranto, 9/12/87) | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA CCMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DELLE STACCHIE N.3 ' | FONDIARIA-SAI Pol.0674.0560923.22 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L ] | Y /| !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
W | || | I
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
W | ' |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

|Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, li .. /{'f— O’J' ZIJ,FT/ | ore 06‘35

Strada \I\i& ..... e LL&LIVD%/VIL ______ | L (PP

CO UQ_@NTE PROPRIETARIO
Cognome lo 17, N
Nome ... CL})K&.

Nato a ... \Aw"o

il QWJL{%QE@\\TO

Residenza

Veicolo -Q(\SCQ\%Y\“\%'MUQ
targato..... Dﬁ Ab@g ..........

Dir. 20030 bl

Ass.ne %wa - q&&
polizza @674'0%9?8422-

______ ek




A PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2012018018 - 19/07/2012 (9:46
SERVIZ%Q DI PUNTC DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-MOSCATI

S C H E D A D I P R O N T O S 0 C C 0O R 8§ 0O
COD. SAN.: FGGMSM70A10L045%
COGNOME : FUGGETTI NOME: MASSIMO
NATG/A A : TARABNTO IL : 10/01/1970
RESIDENZA: TARANTO
INDIRIZZO: VIA LAGO DI VARANO 20/C TEL. :

PRESTAZIONI EROGATE :

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE 1
RD 11 8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
ACCETTANTE: RAGUSC PAOLA ARRIVO: 118
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E QRA: 19/07/2012 09:20

IL PZ RIFERISCE INC.STRADALE:AUTOBUS>AUTO NEL SERVIZIO DI CONDUCENTE AUTOBUS
AMAT. SEDE:VIA DELLA LIVORIA (TA-ZONA COCACOLA)

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITC:

FC: . . PA: 140 / 80 MMHG  TC: CGS: 15

FR: .0 ® SPOZ: 99 % COSCIENTE: SI ~ DEAMBULANTE: SI

ALTRI'DATI CLINTCI:
TL P2 NEGA VOMITO O EPISTASSI. EOG/EOL: NEGATIVO PER EMATOMI O FERITE

DIAGNOST DI DIMISSIONE: -
'TRAUMA DISTRATTIVO RACHIDE CERVICALE POST TRAUMATICO

CTERAPTE: - » - W m min e e -
[ 1 FL ARTROSILENE IM' =~ - s

FARMACT: * Sy
;IMMUNOPROFILASSI R TIPO TRATT.: PERMANENZA: 02:24
PRESCRIZIONI: = - A

. ARTROSILENE FL IM 1 X DIE X 5 gg -,COLLARE CERVICALE .

CAUSA - INFORTQNIO SUL LAVCRO —

PROGNOSI: NR. GIOR : 10 §s.cC.
RIFIUTEY . ., DES IONE:
By
Dot

IL PAZIENTE

————————————————————————————————— DIMISSIONE ——===—==mmmmmmmm oo —mmm oo oe
MODALITA"  DIMESS50 CON CONTROLLO C/0 MMG

IST. RIC.:

REPARTO : .

ALTRE NOTIZIE: o

RIPOSO CONTROLLO DEL CURANTE EVENTUALE SPECIALISTCIA AMBULATCORIALE

IL\PAYTENTE

D“H\ll% U
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio =, st [T

Dofo7) 2-12.

Taranto, li

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA LAGO DI VARANO, 20 scala C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 142/AR/12 del 19/07/2012

Il giorno 19/07/2012, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea 5,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione 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'entitd dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
TREZINE
-

’'d

RACCOMANDATA A MANO

per puta - Taranto, li Zo/ “ $/ Fo 2

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 «web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@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 versalo






SEZIONE “A”

Az:enda per Ia Mobmté neﬂ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_506 pata 18/0%)12

N\\ M;I%QO
-ﬁ‘-
:8
EA
<. SRCERT R

' "RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLT
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SEZIONE “*B”*
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - souceer EEOT

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

5 ‘
[1] - (2] (3]
TURNO DI SERVIZIO n°__Qi}f__ TURNO DI SERViZIO n°& TURNO DI SERVIZIO n®
paLEoRe_ &L B0 DALLE ORE_//3 4 DALLE ORE
ALLE ORE _/%‘A ALLE ORE @L ALLE ORE
—

mea A= S LINEA & LINEA

RMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

U8 9/9_]\55 (M/O’W\M WW

WY -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine . CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre) | Turno | Turno {Batrare la voce che ricorre})| Turno | Turno
Indicator] di linea . NE NE Indicatori di.linea NE NE Indicatori dl linea NE "NE
.del tori di g‘%ior\e 1 .u&-? NE Indicatori di direziorie NE' NE . Indicator! dI direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE
Luci Interne NE- NE Ludl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo ﬂg‘ & Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro : Martelletto rompivetro Marteliettp romplvetro
di sicurezza - P M M di slcurezza P M M di sicurezza ° M M

. Sighli maniglla uscita Sigilli Iglia uscita Sigilli maniglia usclta
disicurezze -&—- ¥ o steurezze M M dl sicurezza, M M
Regolamento viagglatori ' Regol to viagglator] Regolamento viaggiator]
intgmo bus 99 M M in?‘:gr?n%nllig viaggiato M M Intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore’ M M
Pullzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
-| Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatort 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 (incidm]ti.-

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

n° I i oo, QY’LMTQ@ a{i@m%wn
mmw-j&.w«@acsw_m 2 ¥ wotie” /'Z{Ag it ofon AN olonepone M)
AR wou IM'Q.M&-//)VJ-M%M%&% Ih oe g 50 0 @eNotlieat

g, o / ‘ . . 7Y > 4. iy )

-

>

/ ore

g -
Azierta g 1y Mablltd nedtAres ot Tarants

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Allianz @)
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
1el:994558111

CF, P. IVA e Registra imprese di Trieste n. 06032630963 - Capitale sociale euro 403,000,000 i.v.
fax: 0994521309 Iscritta all’Alba imnprese di'assicurazione n. 1.00162 - Capegruppa dal gruppo assicurativo Allianz

iscritto all'Albo gruppi asstcurativi n. 018 - Sccietd conticllata, tramite A.C.1.F. 5.p.A., da Alflanz SE - Monace

Taranto, 9 aéosto 2012

Apertura al pubblico

AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.919816120.001 del: 19/07/2012
Cliente: AMAT

Palizza N.: 059497052

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs. rif.: 142/AR/12

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutact il 20/07/2012,
per comunicarLe/Vi che non ci &' possibile avanzare alcuna offerta per ilfi sequente/i motivo/i:

H tutta [a documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilitd a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

IL CONDUCENTE DEL PULMAN NON CONCEDEVA LA PRECEDENZA A DESTRA.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per !'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.
Cordiali saluti,

Allianz 3.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Del
P PREGHENT

DG DIRETFORE COHERME
DA [HEETROSEMENIIRATNO
0T . GRETTCRETECHED

U6 AEMEGRLPRATISE
LA AOTMEERCINETTR

U RFOMmATLIA

UP  PEASOHAF FREFREIZIN
W7 TR
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VTRG RACHRERIA ECOROMATO
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Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO,2
74123 TARANTO TA

R AN

61076611543-5

BAPOSTEL - 205

WSIZ200782EEDQ10001 G1 01094631 3 P.1/4

MS1200782EE0010001 01 RMO2
01094631 _ :
3 4 BCOCCOO53 A |

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
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\Arant. CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
A MUNICIPALL Tﬁ?&‘“”, Ufficio Infortunistica Stradale

Ser bpia, compo
sta di n“__lto______ facciate
e conforme all originale.
Taranto. Hi /{ E:_A‘ %

L'UFFIC RESPL:. . B
Sez. ISTit 1
(Ten. Cos GIACOMO)

Prot. nr. AR00  p.G. del 27 011, 202

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

RELAZIONE

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

In data 19,07.2012 alle ore quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA:DATAE EUOGO!DEE SINISTRO: CONDIZIONFAMBIENTALE «. - -~

Ore 08,50 del giomno 19.07.2012 in Taranto, sulla via Della Livoria, all’intersezione con la via Della
Lippa; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico scarso.

B« iv” i © VEICORLEPERSONE COINVOETES - et 1740

A) Autobus: Breda Menarinibus tg. CP 439 BL immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz Ras pol. nr.00000591497052/00000 30 scad. 31.03.2013
conducente: Fuggetti Massimo nato a Taranto in data 10.01.1970 ed ivi residente alla via Lago
di Varano nr. 20/C, munito di patente di guida catg. AC-D nr. TA5262097P rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 13.01.2004
proprietario: A.M.A.T. spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

B) Autoveicolo: Lancia Y: tg. DS 945 RE immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Fondiaria - Sai pol. nr. 0674,0560923.22 scad. 06.12.2012
conducente e proprietario: Liotino Clara nata a Taranto in data 09.12.1987 ed ivi residente alla
via Delle Stacchie nr. 3, munito di patente di guida catg. B nr. TA5222044L rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 20.03.2007
trasportati: nessuno

s Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.
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Fuggetti Massimo: trauma distrattivo rachide cervicale post-traumatico. Prognosi: gg. 5 s.c.
Liotino Clara: cervicalgia post-traumatica-trauma contusivo della spalla destra e‘del braccio destro,
trauma contusivo emitorace sinistro anteriormente. Prognosi: gg.10 s.c.

Autobus: animaccatura del frontalé sinistro e del paraurti anteriore sinistro.
Lancia Y: ammaccatura con rientranza della fiancata posteriore,sinistra, del parafango e del paraurti
posteriore sinistro. Lieve deformazione del semiasse ruota posteriore sinista

Il sinistro si verificava suila via Della Livoria, all'intersezione con la via Della Lippa. Quest'ultima ¢
strada ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione il cui traffico veicolare si snoda da Est ad
Ovest e viceversa. La via Della Livoria ¢ arteria ad unica carreggiata, a doppio senso di circolazione
con il-traffico veicolare che si svolge da Sud a Nord e viceversa.

POSIZIONE POST-URTOR: *

All'arrivo degli scriventi, il bus si rilevava sul margine Est della via Della Livoria in posizione
parallela all'asse stradale di detta via con la struttura anteriore poco distante dal centro dell'incrocio
con la via della Lippa ed orientata verso Nord. L'auto Lancia Y si evidenziava oltre 'area di manovra
e nello sterrato posto ad Ovest della via Della Livoria in posizione parallela all'asse stradale di
quest'ultima via ¢ con il frontale rivolto verso Sud. Sul piano stradale non si notavano tracce di
frenate.

"+ DINAMIEA DEE SINISTRO®

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si & cosi sviluppata:
Il Sig. Fuggetti alla guida del bus, percorreva la via Della Livoria proveniente dalla statale 7 ter con
direzione di marcia Sud/Nord; giunto all'incrocio con la via Della Lippa, lo impegnava in fase di
attraversamento nel momento in cui sopraggiungeva dalla sua destra 'auto antagonista € omettendo la
dovuta precedenza, veniva in collisione con quest'ultimo mezzo (il conducente del bus, nella sua
dichiarazione riferiva di non essersi accorto della vettura antagonista proveniente da destra a causa
del sole che rifletteva sul parabrezza). Precedentemente al sinistro, la Sig.ra Liotito alla guida
dell'auto Lancia Y, percorreva la via Della Lippa con direzione di marcia Est/Ovest; giunta
all'incrocio con la via Della Livoria, nel mentre iniziava ad effettuare manovra di svolta a sinistra,
veniva in collisione con il bus antagonista proveniente dalla sua sinistra. L'impatto avveniva con
punti di contatto evidenziati tra il frontale sinistro del bus e la fiancata posteriore sinistra dell'auto
Lancia Y. A seguito dell'urto, quest'ultima vettura, dopo una breve rotazione in senso antiorario
finiva oltre il centro dell'incrocio in questione, nello sterrato posto ad Ovest della via Della Livoria.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal V.Brig. Bozzo
Manlio, dagli Ag. sc. La Gioia Marcello e Laserra Cosimo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
o Referto medico nr.2012018018 - 2012018017,

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici nr.12

L’Ufficia sponsabile
Ten. Cosilno Pi Giacom
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TUTO PO ‘AFANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2012018017 BI 19/07/2012 09:44
1710 DI 1TO DI PRIMO INTERVENTO *(PSll)-MOSCATI

REFERT o0 PER L 'A UTORITA' G1uDI1 7z TARILIA

SPETT.
AUTORITA' GIUDIZIARIA
- SEDE -
g1 COMUNICA CHE
ASSITITO/A LIOTINO CLARA
D.FISCALE - 'NCLR87T4A9L0O49M _ "NATO/A A TRRANTO
| DATA 0%/12/1987 £ RESIDENTE A TARANTO
. VIA DELLE &VACCHIE,3 E' GIUNTO/A AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO
PEDALE.
PRESTAZIONI
cp. CODICE DESCRIZIONE . Q.TA'
Fon 897 Y1SITA GENERALE 1
I, 12 90622 E#OCROMO: 4B, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L. 1
b 11 8722 5 DICGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
b1 88l 3 TOGRAFLA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 1
Y, .1 7411 =/ DIOGRAFIA OEL TORACE DI ROUTINE, NAS 1

CIDENTE/INFOETUNIO!
NCIDENTE ACCEDUTO SAN GIORGIO TARANTO

‘AAGNOSI NI r T3S IONE:
RVICORLGLA P“ST-TRAUMATICA—TRAUMA CONTUSIVO DELLA Sb

. TRAUMA CoMTU VO EMITORACE SIN ANTERIORMENTE

ALLA DX E DEL BRACCIO D

{p0 TRAUMA: ILC. STRADALE

OGNOST : g@&\g[(.a'(d}@& NR. GICRNATE: s.c.&

——————————————————————————————— DIMISSIONE ————======~
AbALITA': 7 SO CON CONTROLLO C/0 MMG
b
i R TU
TRE MOTIZIF:
TNVIA AL ~.. JRANTE

IL MEDICO

TURSI MARGHERITA
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TITUTO. PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2012018018 - 19/07/2012 09:46

RVIZIO DI PUNTC DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

S d“gg E D A D I P R O N T © S 0 C C 0 R S 0O
D. SAN.: FGGMSMTOA10L049X
GNOME : FUGGETTI NOME: MASSIMO
tO/A B : TARANTO IL. : 10/01/1970
SIDENZA: TARANTO
DIRIZZO: VIA LAGO DI VARANO 20/C TEL.:
PRESTAZIONI EROGATE
p. CODICE DESCRIZIONE _ Q.TA"
11 897 VISITA GENERALE 1
11 8722 RADICGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
FETTANTE: RAGUSO PAOLA : ARRIVO: 118
IDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 19/07/2012 09:20
PZ RIFERISCE INC.STRADALE:AUTOBUS>AUTO NEL SERVIZIO DI CONDUCENTE AUTCBUS
T, SEDE:VIA DELLA LIVORIA (TA-ZONA COCACOLA)
{AGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)
RAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:
i PA: 140 / 80 MMHG TC: CGS: 15
: SPO2: 99 % COSCIENTE: SI  DEAMBULANTE: ST

YRI DATI CLINICI:
PZ NEGA VOMITC O EPISTASSI. EOG/EQL: NEGATIVO PER EMATOMI O FERITE

.GNOSI DI DIMISSIONE:
UMA DISTRATTIVO RACHIDE CERVICALE POST TRAUMATICO

JAPIE
L ARTROSILENE IM

MACT: .
JNOPROFILASSI: TIPO TRATT.
ECRIZIONT : o

-TROSILENE FL IM 1 X DIE X 5 gg -,COLLARE CERVICALE

kR : INFORTUNIO SUL LAVORO = GMI

tNOST: NR. GIORMATE: 10 S.C. /

e TRy

IL PAZIENTE

————————————————————————————— DIMISSIONE ———m == oo oo
ITA': DIMESSO CON CONTROLLD £/0 MMG DATAE: 19/07/2012 12:10
RIC.:

RTO

E NOTIZIE:

bSO CONTROLLO DEL CURANTE EVENTUALE SPECIALISTCIA AMBULATORIALE

VTE - T
-fzz%XU lQ@?P\\,ET// ' DOMVITO\ ANTONTE
g AT
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONi SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno..-Z“?[é-._, addl(‘D del mt=7 du// _____ % /%’ ____________

P, S S it S

| < = e"‘/f”o %/‘#J‘up/ggﬁg};gg)(——

U S ..._.‘....._....-_-»-._.1.._-.__._.-‘,___._.....-,‘...._._......_...-

s i ey g iy ™




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno-_}:‘E{{.Zc--_-, addi. A2 delmesedi_queed .
‘alle ore .30, in localita... VA DRLUA _LIOLLA = TARAAD .
avanti a noi settoscritti Ufficiali / Agentidi P.G. ... ...
& presente il sig. FUG&-ATY . xvASSLAn
identificato a mezzo _--Mf_:_.{*_f‘%é-_’i&.gzéz,gﬂlf _____ e

il quale, in qualita di._ &vbversit. AYDBYs BY 439 Bb ..
riferisce quanto segue: M __Sinvizes  Sut  dusS 2 506 Liaed.

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

TRA/ADL > Leoila. e AGOMU AN DAL Sotk. {20 ovesy i |

b

BT AordQUSEIR. AN R L vafo_oodd (vt . |

.....................................................
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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: o POUZU’\ MUNICIPALE. TARANTQ
infortunistica S:rasdale

., ‘ o‘ 0'- 20,3' - e mcen s e e e
~ U9 per A Nerot. ar. G 3¢ | [0+()3

Spazio per diriiti di segreteria

lo sottoscritto/a (HALdo CAlLo , nato/a 2 TARANMTO i

/f",{'f 4963 eresidentea Tt ASTa

chiedo copia del seguente atto:

11  accertamento contravvenzionale N, .....o.oovvvivneiniinn del.......... DU (spese: €. 2,50)

M rapporto incidente stradale del. “”( o;.(z-u. via:, O¢es, L .‘(‘.’.‘95‘.“.’ ....... /.. DE%A L‘Pf A
parti: ATTAT 3ra(cPa 9 iz “)/ &t \bw.’{h ( b5 945R€/.... (spese: €.10,00)

[ BION. e et eeetcaeies e
.............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridicor ... 700 AR L TNITL L

«~ "Richiédo che 1a consegna avvéngﬁ:Ma mane -~ 0 7 0777

[ ] tramite RR. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’atto richiesto ed
efféttuo il retativo versamento in contanti — [] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Tacquisizione déi torrispondenti
diritti di segreteria da applieare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

P.M. .

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente siradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quaie avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso 0 rappresentato,

Ta, i /{0/04[201

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

2
A -

~ N . s e gsn
Verificato documento__ "~ LD LA n. RO 3 2823 80 in corse di validit.

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

inVia ¢46 Hﬁ-G&,'bka'; A 18 S <
v RseeTat DS Dl pradeaTe AMDGTS AT eds SR ST AMAT 34

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

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1) caposervizie /capoufficio




arTiFe,

‘3:.; oM oGy fo
1§
SpA E ; ¢
LA 2
Aziendo per lo Mobhilite nelt'Area di Tarante 'i,.lﬂk B

Taranto, i 08 ¥V, 2012

Prot, n%ﬁﬂ UAG

PROCUKA DELLA REFURBLICA
Alla Procura della Bepubbhca HHnALE o 7 ARANTO
¢/o il Tribunale Flisis o CENERALE

TARANTO
-7 DIC 2012

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

1! sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1ai“residente 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 19/07/2012
a Taranto in Via Della Livoria incrocio con Via della Lippa, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CP439BL e ci risulta che i Sig.ri Fuagetti Massimo e Liotino
Clara riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio delfa copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3800/PG del 27/10/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l 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
dell’AMAT Spa. .
Con Osservanza.
IL PRESIDENTE
[-e() : Dott. Fran Walter Poggi

\J

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBHCA

Procedimento penale n. 2 5@2{/{2 Mod. 21 Bis / Mod+24-
P.M. Dr. &Q wwE VISTO: si autorizza
Taranto _= 5 BFH 2013

IL PROCURATO ELLA REPUBBLICA

. B

Societa per AZioRT con. Wumco sogeetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante

Vig C. Battisti, 657 - 74121 Toranto » Tel. +39 (199 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amot@pec.amat.fa. it

Codice Fiscole, Partite Iva e N* iscrizione ol Registro detle Imprese di Tarante 00146330733
Capitate saciale: € 5.497.272,00 interamente versolo

pag. 1



Hul e

;gRTIFr‘-‘

3 2
o e
3 &

a v g - 3 S.p.A. E‘% i
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto %, suictar TR

Taranto, li 9 Nov. 2012
Prot. nﬁrﬁh{. UAG

Alia Procura della Repubblica
c¢/o il Tribunale
TARANTO

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

Il sottoscritto Dott. Francesce 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 19/07/2012
a Taranto in Via Della Livoria incrocio con Via della Lippa, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CP439BL e ci risulta che i Sig.ri Fuggetti Massimo e Liotino
Clara riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3800/PG del 27/10/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro 1l 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.
7 IL PR NTE
FQ Dott. Franc alter 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

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
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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N. Prog. oo 55

COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

Cognome.... E’/‘?LL’/U‘ _

Oggetto della richiesta:
Yo

1
- Contravvenzioni/contenzioso

................................. spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n.,

........ spese € 2,50

Xfnforunistica stradale 4.2~ O 4 spese € 10,00 |

© _ Tipografia Desl pm0l
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s g : PRESDENTE
sl Citta di Taranto i6 DRETIORE GENERALE
= sy T o i
C 0?55’0 DI POLIZIA MUNICIPA g gﬁ;ggggﬁ«g:ﬁg%mwo
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A Ufficio Infortunistica Stradale I ESERCIZIOMOVIVENTO
16 AFFARI GENFPRISINSTRI |
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facciat ‘ =
_ e o PERSCNALE RETRIBUZIC O
1

O

T TEE
‘:"_PT PROYTTIIRARFICO
Alla PROCURA DELLA REPUBBEICA]

b1 Lidhcl

¢/o il TRIBUNALE di TARANTO

e conforme all’ originale,

Sez. 1STiC o RAL
(Ten. Cos GIACOMO) SED &
Prot. nr. 3)% 00 P.G. del 17 01T 20
RELAZIONE

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

In data 19,07.2012 alle ore quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

R ORBIDATR
Ore 08,50 del giorno 19.07.2012 in Taranto, sulla via Della Livoria, all’intersezione con la via Della
Lippa; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato

manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico scarso.

e T
OV EICOEEE PERSOR

A) Autobus: Breda Menarinibus tg. CP 439 BL immatricolato nell’anno 2005

assicurazione: Allianz Ras pol. nr.00000591497052/00000 30 scad. 31.03.2013

conducente: Fuggetti Massimo nato a Taranto in data 10.01.1970 ed ivi residente alla via Lago
di Varano nr. 20/C, munito di patente di gnida catg. AC-D nr. TA5262097P rilasciata dalla

M.C.T.C. di Taranto in data 13.01.2004
proprietario: A.M.A.T. spa con sede in Taranto alla via C, Battisti nr.657

trasportati: nessuno
B} Autoveicolo: Lancia Y: tg. DS 945 RE immatricolato nell’anno 2008
assicurazione: Fondiaria - Sai pol. nr, 0674,0560923.22 scad. 06.12.2012

conducente e proprietario: Liotino Clara nata a Taranto in data 09.12.1987 ed ivi residente alla
via Delle Stacchie nr. 3, munito di patente di guida catg. B nr. TA5222044L rilasciata dalla

M.C.T.C. di Taranto in data 20.03.2007
trasportati: nessuno

s Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.
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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 -
POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
. Inf "»‘.,.‘:u':‘n 1t v o ot
_Q( — . DIL- éO\QI 20030 . T “_r“LC”Lt u‘nAn._ ,‘-‘ l‘ afe |
| . | Prot. nr. Ll 73 ( ‘lu“/-o”? /‘73”‘ -

Spazio per diritii di segreteria

—k

ip— e ;
1k oATT 5

1= § #
.‘.V)O —
\E SEGRETERIA )}

A0

L-—; : K — .
Io sottoscritto/a (HALBdo <CAALO . nato/a a TARANTO i
4‘?(4"(4?63 cresidentea (A A7 nVia Ao HAGG oce ~ 1

cw RusedTat D D ppadgere A

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento CoOntravvenzionale I ..o overvree ot del.oviiiiniinn (spese: €. 2,50)
m’ rapporto incidente stradale del. 49( ‘9‘7'{2"“‘ via. Ofuwa Lf VO LrA .. BELA. "-"oﬂ
parti: AVTAL 3 ra(efas? ’3‘:")/““\0-‘7./(/" b3945.R8/...... (spese: €.10,00)

[] 0 altron e s RO PRSP RUPPPPPPRYPPER PR
U T ORI P P PRPPPPR (spese: €. 2,50)

ver il seguente interesse ginridico: ... 700 R ARLLTR N

e "Ricliiedo che 1a consegna awenga:Ma mano
[} tramite R.R. all’indirizzo su ripoxtato (aggiunta spese: €.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [ ] con ali
intestato a: Servizio Economato
diritti di segreteria da applicare
P.M.

+  Esibisco mio documento di identita e,
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante,
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ADGTS Acc' SEr'as W' ste’ QHAT S/rA

egato assegno circolare non trasferibile
Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione déi corrispondenti
sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio

nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-esta
allego inoltre per gualsiasi vichiesta

‘proctra alla difesa o delesa del)’interessato difeso o rappresentato,
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: AL SN ) L
Verificato documento D% Ta n AOILESS 80 in corso di validita.
sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

{1l presente fac-simile- ¢ disponibile

(spzio per Pufficio i p.m. intercssato}
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 'interesse giuridico espresso, :
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ 1siacconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita ri chieste,

il richicdente, p.r. — (data: Tl caneservizie /capountficio
p P P
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TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il ra!ascuo copie verball
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/19Wre5ldente e rap-
presentante legaleé pro tempore del’Azienda A.M.AT. S. p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi it 19/07/2012
a Taranto in Via Della Livoria incrocio con Via della Lippa, nel quale veniva coinvolto il ns.
autobus aziendale targato CP439BL e ci risulta che i Sig.ri Fuggetti Massimo e Liotino
Clara riportavano lesioni, -

CRIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso af Vs.
Ufficio con prot. 3800/PG del 27/10/2012, 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 alf'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa. ‘

Con Osservanza.
IL PRE

(-Qp | _ | Dott. France

SPAZIO RESERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DEL!A REPUBBHICA ‘
Procedimento penale n. 25@2’!/{;—7’ Med. 21 Bis / Mod—2+
P.M. Dr. @A REC A)E VISTO: si autorizza

Taranto _ = 5 fiF H 7012

ELLA REPUBBLICA

I PROCURATO

Sorieta per Azmm CB-J?-:B@E‘H‘.’UHI{(: sepeeite o ducrione eooordinamento do parte del Comune of Tarante

Yie C. Batlistl. 657 - 74121 Taronto « Yei. 139 09% 73561« fax « 35 099 7794747 « web' wwrweamel la. 1 « # mails gmglissiec. emat, t6: 7t

Codice Fiscale, Partito hva e N dscr zm e ol Regisrre dolle tmpresr & Taronte 051463360733
Capitole seniale - LAG7 272 O T eramente versal o
peg
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STUDIO LEGALE VISAGGI

“\ AMAT s.p.a. - Prgtocollo in Arrivo
Prol. N

“ 1R AT 01

P PRESDENTE 0 _ 7
D6 DRETTOREGENERAE O

DA DRETIOREAMNSTRATO LI

OF DREMORETECNCO OO
UE ESERCZONOVMMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRSINISTRI

UA~ ACGISTI/CONTRATH /g/
UC CONTABLK/BLANGD OO

Spett.le
Italiana Ass.ni

Via Traiano nr. 18
20149 Milano

Ul INFORMATICA a

: UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI OO

Raccomandata a.r. T TECNICO 0O Spett.le
ulPT PRODOTTITRAFFICO m| Amat S.p.a
UtRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO . s el
ST0. STAFF QUALITH .0 Via Cesare Battisti nr. 657
74100 Taranto
O

Oggetto: sinistro stradale del 19.07.2012 — danneggiato Fuggetti Massimo

Formulo la presente in nome e per conto del sig. Fuggetti Massimo, cod. fisc.
FGGMSM70A10L049X, per significarVi e richiederVi quanto segue.

In data 19.07.2012, alle ore 8.35 circa, in Taranto (Ta) e precisamente in Via della Livoria
intersezione Via della Lippa, il sig. Massimo Fuggetti, dipendente della Amat S.p.a (matricola
agente e conducente dell’autobus nr. 506, tg. CP439BL, di proprieta di quest’ultima, assicurato per
la r.c.a. con la Allianz Ass.ni — Div. Ras, veniva coinvolto in un sinistro stradale, a causa ed in
conseguenza del quale subiva lesioni personali per le quali veniva accompagnato presso il Pronto
Soccorso di Taranto “Moscati”.

Dinamica del sinistro: l’autobus percorreva la Via della Livoria, allorquando, giunto
all’intersezione con la Via della Lippa, entrava in collisione con I’autovettura Lancia Y, tg.
DS945RE, di proprieta della sig.ra Liotino Clara e dalla stessa condotta, assicurata per la r.c.a. con
la Fondiaria Sai Ass.ni, proveniente ad elevata velocita da quest’ultima via.

Sul luogo del sinistro intervenivano gli Agenti di Polizia Municipale di Taranto.

Orbene, poiché I’istante & contraente di polizza infortuni stipulata con la Italiana Ass.ni, Vi
invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio al fine di quantificare 1’ammontare del
risarcimento delle lesioni subite dall’istante, con avvertimento che in difetto, spirati i termini di
legge, sara adita la competente Autorita Giudiziaria.

Si coglie "occasione, altresi, per inviarVi tutta la documentazione medica e richiesta di
fissazione visita medica.

Distinti saluti.

Martina Franca li 14.01.2013 Avy, 3 erio Visaggi

£
J

/

74015 Martina Franca (TA) Via Taranto, 59/a Tel. 080/4859828 Fax 080/4833734 cell.: 3475857"7?
e-mail: avv.valeriovisaggi@alice.it legal mail (posta certificata) : visaggi.valerio@oravta.legalmail.it
Partita IVA 02646170734 - C.F.: VSGVLR77T08L049X




: ’ PAGINA 1
ISTITUTO PC TARANTC (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2012018018 - 1%/07/2012 09:46
SERVIZIQ DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

53 C H E D A C I P R O N T O s 0 € C 0O R 5 O

COD. SAN.: FGGMSM70Al10L049X

COGNOME : FUGGETTI NOME: MASSIMO

NATO/A A : TARANTO IL  : 10/01/1970 - N.A.

RESIDENZA: TARANTO G o I.

INDIRIZZO: VIA LAGO DI VARANO 20/C TEL. : g= INCIALE DI TARANT
PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE 1 91d)6A2012

PF 11 897 VISITA GENERALE POSTA IN ARRIVO

RD 11 8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

ACCETTANTE: RAGUSC PAOLA ARRIVO: 118

INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 19/07/2012 09:2C

IL PZ RIFERISCE INC.STRADALE:AUTQBUS>AUTQO NEL SERVIZIO DI CONDUCENTE AUTOBUS
AMAT. SEDE:VIA DELLA LIVORIA (TA-ZONA COCACOLA)

TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE} CODICE USCITA: URGENZA BASSA (VERDE)

PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

FC: PA: 140 / 80 MMHG TC: CGS: 13

FR: - SPOzZ: 99 % COSCIENTE: SI DEAMBULANTE: SI
&

ALTRI DATI CLINICI: QQ?

IL PZ NEGA VOMITO O EPISTASSI. FECG/EOL: NEGATIVO PER EMATOMI C FERITE

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
TRAUMA DISTRATTIVO RACHIDE CERVICALE POST TRAUMATICO

TERAPIE:
1 FL ARTROSILENE IM

FARMACI :

IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: . PERMANENZA: 02:24
PRESCRIZIONI: L

ARTROSILENE FL IM 1 X DIE X 5 gg -,COLLARE CERVICALE

CAUSA  : INFORTUNIO SUL LAVORO e
¢ .

PROGNOST : NR. GIORMATE: 10 S.C.
RIFIUTI: DES &%é%%ggb .
1. _ //
2. ) Py,

IL PAZIENTE
————————————————————————————————— DIMISSIONE ~-————mmm — o mmmmmmm o
MODALITA': DIMESSO CON CONTROLLO C/0 MMG DATA: 19/07/2012 12:10
IST. RIC.:
REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
RIPOSO CONTROLLO DEL CURANTE EVENTUALE SPECIALISTCIA AMBULATORIALE

ILEENTE W




AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
OSPEDALE S.G.MOSCATI
Responsabile: Dr. Ernesto D'ETTORRE

N.B.Il Referto privo della firma autografa del medico radiologo non ha vals
legale. ' :

Paziente FUGGETTI/MASSIMO * ' Nato il 10/01/1970 M

Richiedente PRONTO SOCCQORSO S.G. MOSCATI N. Richiesta 172268

Nr.archivio 59307 Data Referto 19/07/2012
Esami eseguiti: CERVICALE Data Richiesta 19/07/12

Appianata la fisiologica lordosi cervicale.
Non evidenti rime di frattura riferibili a trauma recente.

Firma

DR.SSA LEF@QNS

£<< §S.In.Con. s.r.1l. >
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ISTITUTO NAZIOKALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GUY INFORTUNT SUL LAYORD

Sede: TARANTO Data: 2/8/2012
Infortunio N. 511506543

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O'Dl MALATTIA PROFESSIONALE del 02/08/2012
Assicurato FUGGETTI MASSIMO
L.uogo e data di nascita TARANTO - 10/01/1970 Codice ASL TA112
Datore di lavoro AMAT. S.P.A.

[ndirizzo VIA CESARE BATTISTI657 74121 TARANTO TA
Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 19/07/2012

Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato

Diagnosi
Distorsione cervicale.

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - & cessata e l'infortunato pué riprendere il lavoro il gloro 06/08/2012,

CERTIFICAT! INTERNI MOD 1/BIS S8 Pag. 1di1
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Cod. Commerc:

FICINE ORTOPEDICHE

& C. s.n.c.
NICO (TA)

[Fise.: 01937190732
195919865
olinl.it - web: www.cropediatombolini.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96 Comma 3)

Dastinazions dalla merca {se diversa dal dastinatario)

s 0atE AL L e | Pag. £ Tolpag.

-~

19/07/2012.| 11
Codice fiscale Cliente Sp ett
FGGMSM70A10LD49X FUGGETTI
Parte Agente MASS | MO
24 VIA LAGO DI VARANO,20/SC.C

74100 TARANTO (TA)
ltaiia

1
/

[T

l:Codica.Articolo

COLFG0001S

B

T B B T T I
€ 30 00"

€ 30,00 04

ATTENZIONE: Controllare Tesatia i del documenta,della | IMP. Merca Botli Spese [mballo Spese Incasso Spess Trasporto
Partita IVA c/o Codice Fiscale. In caso di cfrure comninicario €28.85 €0.00 €0.00 €0.00 €0.00
;:f;f;";gﬁ’:;:-;’,"’,;x’;‘;ﬁ;“;’; i eememo obbligati in solido come | ol Cod. VA |Impasts Descriziona codici VA

Informutiva Art, 13 D, Lis, N® 196/2003 i 0,

[ doti personuli sono wtilizzati per finulith connesse ad adempimenti €28,85 04 €115 Aliquota 4%

contrattuali efo di egye ovvere per ottemperare a disposiziond impartie

ds Autorita.-

CONTRIBUTD CONAT ASSOLTO
* | prezz! unitari contrassegnatl con * sono Iva Inclusa
Tetala impenibite Totale imposia
€ 28.85 €1.15

Condizioni di pagamento Data decorrenza Banca d'appoggio

BANCOMAT 19/07/2012

Scadenze (Date & Importi)

19/07/2012 €30,00

Aspetio esteriora dei beni

N, Colf Pasa in Kg
0 o]

Mezzo di trasporto

Data e cra di inizio trasporio

19/07/2012

VETTORE: Ditta, Residenza, Domicilio

Data e Ora ritiro merce

Fima del Vettore

Firma del Conducente

Firma del Destinatario

- Elaborato con SigacWin in licenza d'uso a TOMBOLINI OFFICINE .ORTOF‘ED]CHE - SAN GIORGIO JONICO ViA SAN GIOVANNI Z.I. -
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
1974,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di contreparte
AMAT N.506 LIOTINO CLARA 018 - FONDIARIA-SAI
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2012 |[142/ARM2 19/07/2012
Cod. Perito | Cod. Liguidatere | Cod, Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilieve | Localita GCio . Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 | TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
" |Locatario/Compraprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Madello-Versiona) Targa Tetaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231V CP439BL ZCM2314M0S0025743 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalte ' Cosrenza del danno con la dinamica del simistro
SUFFICIENTE 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥ [p3] [E1] B9 [c3]
Codice Omolegaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi & -
; A1l \; F E C1
comme.find, |q.li g.li m. n’ n° E . I .
Valore Cnmmerciafa(C)h Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie - Iadennizzo per antieconomicita B2 Cé
€ 1,00€ € 0|e € 1,00 m
CR. VOCI BIDANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
: DCMS | -
Listino ricambi aggiornato al[ // ] 0iff| Tempo [Diff| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. Sx- S| 35 (S| 10 S 4,0 451,00
Proiettore Sx S S 8 438,00
Allegate n. 3 foteo a riparazioni da iniziare
fornite dall' Ufficio Sinistro, si rilevano
riparazicni di prima necessita' del preoiettore
SX.
Codice MRiparalore Fascia g:l'f- Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi !
ofale Tem
Telefono: P 35 10 40 € 889,00
Supplemento per Ore | supplemsnto Finitura Ore Tempe Aggiuntive Ore Totale Templ Ore
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 0,40 | per Vemicialura 1,2 Supplementari 1,60 | Totale templ VE Ore 5,60
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo(N) ] . Tmponibile Tva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 889,00 ¢ 186,69 e 1.075,69
Tnsulf. Assicurativa % Ceeff, Riduzions % Materiala Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 560 €h 11,55 | € 64,68 ¢ 13,58 (¢ 78,26
Nolo Dime efo Varie
Totate Imponibile € 1.168,16 € € €
Mana d'opera carrozzeria
Degrado € oe 10,10 @n 20,66 € 208,67 | € 4382 ¢ 252,49
Insufficlenza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 € € €
Tatale (Imponibile) € 1.168,16 | srifiti 0,50 % di 1.162,35| ¢ 581| ¢ 122| ¢ 7,03
Totale {lva Compresa) € 1.413,47
T TOTALESTIMA  |€ 1.168,16|€ 24531|€ 1.413,47
min. e i{ max del %€
Importo Richlesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomni 13
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.168,16
{70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Bata consegna F'"“E essionist \k/ Ruoio N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 md Emest 3812 1

r—




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1974,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 142/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.506

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/V
Targa: CP439BL

Controparte: LIOTINO CLARA




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1974,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 142/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.506

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP439BL

Controparte: LIOTINO CLARA
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Azienda per lo Mob:lrra nell’Area di Ta ""_;

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA e w s MODALITA' APERTURA
. 142/ARM2. || 19/07/2012 | [ o83 | |  DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ __ANGOLO o
f 5 [TARANTO - VIA DELLA LIVORIA I VIA DELLA LIPPA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO | 506 CP 439 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 142300 |FUGGETTI | MASSIMO | | FGG MSM 70A10 L049X
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C. A P.
TARANTO | 100171970 || 20/10/2005 |[TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE VRILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI VARANO, 20scala| D || TA5262097P || MCTC-TA || 03/07/2009 |[  03/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE _5._!4!_._@;;.___ = COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | - R
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~  TARGA  PROPRIETARI0O  COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA|| Y || DS945RE | [LIOTINO CLARA (Taranto, 9/12/87) | [TARANTO j
__ VIAIPIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DELLE STACCHIE N.3 | [FONDIARIA-SAI Pol.0674.0560923.22 |
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
__ 1° DANNEGGIATO :__ o __—_“_:_—“ = “AAV}G:TURA DEL DANNO
I' | |
2° DANNEGGIATO R NAT[,!RA DEL DANNO
| L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
B 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO N
| | ]
— 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— | ]

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMONI
NESSUNO

\m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO B K 2 N
[ I J j
k S5.p.A.
Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =]

| i
— . @ @ o o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

«

/ANGOLO ANTERIORE SINISTRO + FARO

| | __

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
[FIANCATA POSTERIORE SINISTRA

D

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/ALLE ORE 08.09 DEL 19/07/2012, ALLA GUIDA DEL BUS N.506, INZIAVO DA "VIA MARGHERITA" LA CORSA DI LINEA 5 CON
DIREZIONE "CITTA' MERCATO".

ALLE ORE 08.35 CIRCA NEL PERCORRERE A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO VIA DELLA LIVORIA, ALL'INCROCIO CON VIA
DELLA LIPPA ENTRAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CONDOTTA DALLA SIG.RA LIOTINO CLARA LA
QUALE USCIVA DALLA MIA DESTRA DA VIA DELLA LIPPA A UNA VELOCITA' NON CONSONA ALLO STATO DEI LUOGHI E
SENZA LA NECESSARIA PRUDENZA. - T
L'URTO TRA | DUE MEZZI SI E CONCRETIZZATO TRA L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA
POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA LANCIA Y. LA SIG.RA LIOTINO SUBITO DOPO L'IMPATTO PERDEVA IL CONTROLLO DEL
MEZZO E FINIVA PARZIALMENTE SULLO STERRATO.

/A SEGUITO DELL'INCIDENTE SIA LA SIG.RA LIOTINO CLARA E SIA IL SOTTOSCRITTO AVENDO RIPORTATO DANNI FISICI
FACEVAMO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118 INTERVENUTI CON UN'AMBULANZA. ENTRAMBI VENIVAMO
TRASPORTATI AL PRONTO SOCCORSO.

IALLEGO CERTIFICATO MEDICO RILASCIATOMI DAL LOCALE NOSOCOMIO.

|SUL LUOGO DELL'INCIDENTE INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

DA PRECISARE CHE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGERI E ANCHE NELL'AUTOVETTURA LANCIA LA SIG.RA
LIOTINO ERA L'UNICA OCCUPANTE.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[

\PPROWEDMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI ()NO N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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R . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le ' Caodice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . ... ) S . 001 1974.00/12
.t ’NFORTL{NIST{QA'STRADALE Assicurato - . Controparte - Impresa Controparte
...y ViaEmilig, 115 .0 |AMATNS0S:. it |LIOTINOCLARA ~.. .. |018- FONDIARIA-SAI.
- 74100 - Taranto (Ta) . - Eserciziol Sinistro N. - : Codice Agenzia ] Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2012 [142/ARM2 19/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perifo]Cod. Liquidatord] Cod. Ispell. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Dala Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione
24/07/2012 24/07/2012 TARANTO o - ASS e At 5 | 02/08/2012
| ONORARI | .
|perizja || 3o,oo| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | [Km. - I I [ TOTALI I
Interlocutoria | [Foto 5- | Imponibile 1] 30,00|
|Accertamento Jl | [POStaIiITEIEfon. | Cassa 4,00 %J r 1|20|
[Negativa | | |Visura IVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD Raccomandate | Totale || 37,75]
Sup. Concordato [Varie [| Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione | Totale spese || || Totale 37.75|
Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% 8,00
Note: | Totale 31,75

Taranto, Ii' 02/08/2012
Importo PERIZ|A IVA compresa:1.413,47

DAL ceovevverreneermerrrmrirerse VISIO A8] LIGUIGAIOE. o vvovvvesseesrmneessessessassassssmsesssssrasssssnses Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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All’Agente
FUGGETTI Massimo

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
2Dott.ssa Tiziana TURSI

|
OGGETTO: Sinistro n° 142/AR/12 del 19/07/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni” '
Si comunica che con le competenze del mese di dicembre 2013 sard effettuata a suo

carico la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORRIGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it e e-mail: amat@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 versato
pag. 1



‘._“nnc
\J 12,
AT e81idog, ‘o
‘\,,o“ >

= " ¥ 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/10/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 142/AR/12 del 19/07/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Fuggetti Massimo (Matricola 142300), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

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

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. A 6,28 ﬂ
R At

e DLOTTL0B

Distinti saluti. _ [ PRESDENTE
b TRETIORE GENERALE

a
0

I TRETIORE AMINSTRATVO 03

. . o T TEETIRETEON
11 Capo Unit3 AA.GG. - P.R. - Sinistri; gy

(Dottoressa Tiziana Tursi) llif-.a AR BUPRENSTR
W ST CONTRATT

. W DS IBANCIO
W AT
P FERSIHIALE JRETRIBUZION)

B EwENCD

P PRODOTR TRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
SIG ST QUALTA

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.11771 del
12/07/2013), copia della notifica dell’assegno di € 581,80.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento 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 e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 00 interamente versato
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BANCA REALE S\oNnmeroVerde£03:808

anca Reale Sph » Societd eppartenanto al Gruppo Reale Mutua » Capitals Seciale € 30.000.000 int. vers. * Partita VA/C.E/N® discrizione del Registro dafla imprese di Torino (77E0BE0040 * Albo Banche 5426 « Cedice ABI 3138
. AderentealFondo \mterbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia » Societa soggetta ad attivith di direzione e coordinamento della Soctets Reale Mutwa di Asslcurazion]

L Abelarle

Eors ;

|
|
‘ TORINO, 04.09.2013
|

~ | A8 ][ Zey
000720023 %

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IT

a

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONE

Ufficio BARI [ ,
V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998038

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/81092/00

Avvenuto in TARANTO - VIA DELLA LIVORIA i1 19/07/2012

Agenzia di BARI *CARRASSL" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA )
Note: DANNI BUS AZ. 506 TG. CP439BL COND. FUGGETTI MASSIND AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801791566.04
dell'importo di Euro CINQUECENTOOTTANTUNO/80*

a societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre €0 giorni dalla data della presente e comunque saivo revoca la
omma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

ANLUA KX,
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VAEIRE
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FN| DALLA DATA 0] EMISSIONE
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Azianda per le Mobilita nell’Area di Taranto <, sceet BI5T

Prot. n® K{T&& JUAG Taranto, li | 2 LUG. 2013
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA LAGO DI VARANO, 20 scala C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 142/AR/M2 del 19/07/2012

Il giorno 19/07/2012, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea 5, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per F'importo complessivo di Euro
1.298,16, come risulta dalla relativa perizia.

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

- In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
l''mporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 681,8 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei 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 assicuratricg. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia/non avra provveduto alla
liguidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero dello gtesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
@,f I DIRETTORE
' (Ing. Giovanni Mybhecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno risargibile.

x [leauuke.
bl

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 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot, n°: DA/$8UJ

_20H 208

Taranto, li

oL CONANTATR AW
5 i—“%ﬁi,u HEER s e Spett.le

COMUNE DI TARANTO

Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31,
Ns. rif. Sin, az.li N.142/AR/12 del 19/07/2012;
N.196/AR/12 del 23/10/2012;
N.207/AR/12 del 11/11/2012;
N.211/AR/12 del 16/11/2012;
N.240/AR/12 del 06/12/2012,

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 (*Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono I fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti dell’autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell’art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti,

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

J ) r@ IL DIRETTORE{GENERALE

(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.to.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
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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Avviso di ricevimento pr Ligg

< 0 Poste
Raccomandata Pacco 760 w

DAssicurata Buro Num?r? Z

Data di spedizione e ——— _Dall ufficio nos!a\dt._

Destinatario Spett le .

COMUNE DI TARANTO

Via : - ~Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo.di Citta

CAP —— L " 74123 - TARANTO

Q_\AL m 25 M. ¢ui3 /

Firma per ¢steso del riceven(e Firma dellincaricate alla distribuzione . bono dell’ufﬁcio,
(Nome e Cdgnoma) ﬁd dastnbuzione
Consegna effettuata ai sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08: 1'.’: f:"r- J -w

1 Invii muttipli & un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata

s \v-md' .




Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2159/ER2150 - Mad. 23 UP - MOD, 013044 - SL[ 3] Ed. 0811
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By ¢ 1ot ony aan o s

AT ERIRURIRE I
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postaprioritaria

AMA.T. s.p.a.

AZENDA PER LA MOBILITA”

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Batlisti, 657

74100 TARANTO 4

MIRRIY

LURIRIRIE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li ZOA’ ’7/ Z' <

Egr. Sig.

FUGGETTI MASSIMO
VIA LAGO DI VARANO, 20 scala C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 142/AR/12 del 19/07/2012

Il giorno 19/07/2012, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea 5,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre aladozione 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
TREZIONE
- :

rd

RACCOMANDATA A MANO
per riceyuta - Taranto, li ZO/ © gz/ P2

Societt per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.gmat,. ta.i
Codice Fiscale, Partita fva e N* jscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto . .,

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 142ARM2  |[ 19072012 | | 0835 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CU| E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
| 5 ”TARANTO - VIA DELLA LIVORIA | IVIA DELLA LIPPA l

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO [ 506 | CP439BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 142300 |[FUGGETTI ] IMASSIMO g FGG MSM 70A10 L049X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA CA.P.
[TARANTO [ 10/01/1970 | [ 20/10/2005 | TARANTO | 74100 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA [AGO DI VARANO, 20scala D || TA5262087P || MCTC-TA _|[ 03/07/2008 [ 03/07/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| LANCIA || Y ][ DS945RE | [LIOTINO CLARA (Taranto, 9/12/87) | [TARANTO ]
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DELLE STACCHIE N.3 | FONDIARIA-SAI Pol.0674.0560923.22 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I . l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l L i 1 il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L I | |
3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA : l
TESTIMONI
NESSUNO

O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE _




N° SINISTRO

[ 142/ARM2
; M =, ¥ spA.
Azienda per la Moilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ' [=]

[ -
L©) © @) O ==

F]
A
4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS

IANGOLO ANTERIORE SINISTRO + FARO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA POSTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 08.09 DEL 19/07/2012, ALLA GUIDA DEL BUS N.505, INZIAVO DA "VIA MARGHERITA" LA CORSA DI LINEA 5 CON
DIREZIONE "CITTA' MERCATO".

IALLE ORE 08.35 CIRCA NEL PERCORRERE A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO VIA DELLA LIVORIA, ALLINCROCIO CON VIA
DELLA LIPPA ENTRAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y CONDOTTA DALLA SIG.RA LIOTINO CLARA LA
QUALE USCIVA DALLA MIA DESTRA DA VIA DELLA LIPPA A UNA VELOCITA' NON CONSONA ALLO STATO DEI LUOGHI E
SENZA LA NECESSARIA PRUDENZA. )
L'URTO TRA | DUE MEZZI SI E' CONGRETIZZATO TRA L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS E LA FIANCATA
POSTERIORE LATO SINISTRO DELLA LANCIA Y. LA SIG.RA LIOTING SUBITO DOPO L'IMPATTO PERDEVA IL CONTROLLO DEL
MEZZO E FINIVA PARZIALMENTE SULLO STERRATO.

A SEGUITO DELLNCIDENTE SIA LA SIG.RA LIOTING CLARA E SIA IL SOTTOSCRITTO AVENDO RIPORTATO DANN! FiSICI
FACEVAMO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DEL 118 INTERVENUT! CON UN'AMBULANZA. ENTRAMBI VENIVAMO
TRASPORTAT! AL PRONTO SQCCCORSO.

IALLEGO CERTIFICATO MEDICO RILASCIATOMI DAL LOCALE NOSOCOMIO.

SUL LUOGO DELLINCIDENTE INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO [ RILIEV] DEL CASO.

DA PRECISARE CHE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO PASSEGGER! E ANCHE NELLAUTOVETTURA LANCIA LA SIG.RA
LIOTINO ERA L'UNICA OCCUPANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO (O SI ONO | \
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
P cio _ Il Cenducente
< '/ﬂ :\tﬂt(/L VA, Zofei (Ao @Mm\%\,\s
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- ind. E Si Perizia N® Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sicn 1974,00112  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa di controparte
| ‘ Via Emilia, 115 AMAT N.506 _ LIOTINO CLARA 018 - FONDIARIA-SAI
‘ 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |142/ARM2 1970772012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatere | Cod. Ispettorate | Mumero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Lecalita Clo Riparazioni Foto N. | Privifegio a favore di
24/Q7/2012 24/07/2012 | TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA .
AMAT 11
Tocatano/COmproprietano - INdinzzo - Telefons - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modelio-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 231V CP439BL ZCM2314M090025743 13/07/05
Stato d'usa Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDetazieni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ -
Codice Omolegazione Per veicolj |Forata Tara Passo Posti Assi b
. i C1
comme.find. |9.li g.fi m. n° n° ]‘E @
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconcmicita %! (B2 c2
e 1.00e ¢ ole e 100 2 2 [ [
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo |Dift, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. . Sx S| 35 |8 10 |8 4.0 451,00
Proiettore .Sx 8 S S 438,00
Allegate n. 3 foto a riparazioni da iniziare
fornite dall' Ufficio Sinistro, si rilevano
riparazioni di prima necessita' del proiettore
5X.
'Codice 1 Riparatcre Fascla R:rr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi '
Telefono: P 3,5 1,0 4,0 € 889,00
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Temp: Ore
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 0,40 | per Verniciatura 1,2 | Ssupplementari 160 | Totale tempi VE Ore 5,60
Valore Assicurato(A} Valore a nuava(N) ] . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 889,00| ¢ 186,69 e 1.075,69
[ Trsu, Assicarativa Coeff. Riduzione % Materiale Lonsamo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|oe 560 €h 11,55 | € 64,68|¢ 13,58|¢ 78,26
Nolo Dime efe Varie
Totale Imponibile € 1.168,16 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degredo € 0‘:‘ 1010 g 20,66| € 208,67 € 43.82|¢ 252,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 1.168,16 skifiui 0,50 % qi 1.162,358 ¢ 581 ¢ 1,22 € 7,03
Totale (lva Compresa) € 1.413.47
PGS TOTALESTIMA € 1.168,16|€ 245,31|€ 1.413,47
min. ¢ il max el % € .
Importo Richiesto Imperto Concordato [mporto Lesion) Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & e € € Giemi 13
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni;
€ 1.168,16
, /\u D e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profassionist Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 |pef. ind. Emesto\gion 3812 1




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per fo Mebilith nell'Areq df Tarante

N* SINISTRO

‘ Al SENS1 DELL'ART. 38 DELL’ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
| DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 142300 | [FueGETTI | [MASSIMO || |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 10/0111970 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIA LAGO DI VARANO, 20scalaC|[ D || TA6262097P || MCTC-TA  [[ 03/07/2014 []19/07/2012

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 0835 || CP439BL | 506 || 5 i |[TARANTO - VIA DELLA LIVORIA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1298,16) 25% RISCHIO D! IMPRESA
I 974,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ||TALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

lo) emulazione

[ci) impru _Ei'ehz'

[ o o
{2) incsseryval

if) inosservanzaydeliC

[g) ebbrezza

el er

ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE

TR, ol
12INCIDENTE >

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

T .

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 1 ]

Tarantoli IL DIRETTORE [HENERALE

@UUUY\ (Ing. Giovanni Maichecchia)




AL tie

‘QTENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L. h (Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinisfro Ispet’(.1
PERITO VITO COLAPIETRG k2766.00r'1 2 ]{ALLIANZ SPA J[IRCNC[D ]&)944 )
V. Europa, 35 Assicurato Conlroparie Esercizio
74017 - Mottola (Ta) @MAT SIG. J[LIOTINO CLARA I 2012 )
! P.VA; 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Agenzia A
| J el.: 0998864788 FAX 0098863231 )Eum 9816120-011 ][I 9/07112 j[ 59497052 ][OU'IOQIROMA GERENZA )

>

necessarie sul veicolo targato

Inviare bonifico a iban;.

IL PERITO
RAG. VITO COLAPIETRO

\.

é necessaria lJa sommadi€. . .

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che soltoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

CP430BL
.1.170,00

Il presente atte ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti a questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

1" .

Inviareassegnoa:.. .. .......... ... . .. ..

1L RIPARATORE

AMAT.S.P.A,

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno | L
. (MILLECENTOSETTANTA/ 00 EURO) £7/¢ /So. A" 0. [ECH (o,

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

o

190712

Genius Professional  Ver

Tel - 0771:6%1426-680982



SINISTRO DEL 19/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 19/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000030 - AMAT SPA
(CP439BL) / LIOTINO (DS945RE) - NS. RIF. 142/AR/12

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

Data: 20/07/2012 11.45

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

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto con riserva di trasmettere il rapporto
dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente che chiarira un'eventuale
corresponsabilita tra i conducenti dei veicoli coinvolti.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

142AR12.PDF 268 KB

1dil 20/07/2012 11.46



