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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto <, ST

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 158/ARM2 || 10/09/2012 | [ 1200 ] [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 [TARANTO - CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI | VIA BEGONIE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ %53 | cX2i3Xx6 | i
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 158700 |MARRA | DONATO | [ MRRDNT62M05L0490 |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 050862 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAMIA, 247/c- LAMA [ D |[ TA21831905 || TARANTO |[ 13/10/1987 | 18/10/2012_ |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[OPEL |[ CORSA || CGO23HH | MASELLA SALVATORE | [LAMA TARANTO

ViA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FIOR D'ONTANO N.23 .| FONDIARIA - SAl ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
|TROMBETTIERI ANTONIETTA (Trasp. bus) | [Residente a Taranto in Via Temenide n.26 |

} 2° DANNEGGIATO 3 NATURA DEL DANNO . !
| -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] L | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

l I I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO e e e . NATURADELDANNO - - :
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA _ ' N |
TESTIMON! '

‘I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siu o PaSRn Ve




N° SINISTRO

[ 158/ARM2 |
» . S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . ' Vista pﬁ sterfore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore -

]

D S N o o | Do
Ol OUIE= OO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE + PARABREZZA _ Y
' : .. =3

DESCRIZIONE DEI DANNL RIPORTATI DALLA CONTROPARTE i
PARTE POSTERIORE . <]
3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI, CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA
BEGONIE IL VEICOLO CHE M1 PRECEDEVA IMPROVVISAMENTE, E INSPIEGABILMENTE FRENAVA FERMANDOSI DEL TUTTO.
QUESTA MANOVRA ‘REPENTINA NON LASCIAVA AL SOTTOSCRITTO NESSUNA POSSIBILITA' PER POTER EVITARE
L'IMPATTO (TAMPONAMENTO), NEMMENO TENTARE D! FRENARE .

AL MOMENTO DELL'AVVENUTO SINISTRO SULL'AUTOBUS VI ERANO CIRCA 15 PASSEGGER!, DEI QUALI SOLO UNA
RICORREVA ALLE CURE DEL PERSONALE DEL 118 DA ME FATTO INTERVENIRE SUL LUOGO DEL SINISTRO.

LA MALCAPITATA AVVERTIVA FORTI GIRAMENTI D! TESTA PERCHE' DICEVA LEI DI AVER BATTUTO LA NUCA SUL DEDILE
DOVE SEDEVA. ‘

PER PRECAUZIONE IL PERSONALE DEL 118 LACCOMPAGNAVA ALLOSPEDALE.

GLI ALTRI PASSEGGERI NEL FRATTEMPO VENIVANO TRASBORDATI SULL'AUTOBUS DI LINEA 28 DIREZIONE TARANTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APerTURA sINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| Conducente

I Uffici — _
= I T et/ e _iMatie dor ko
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N° SINISTRO

[ 158/ARM2 |

2 5.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ) . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE + PARABREZZA |~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE =

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI, CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA
BEGONIE IL VEICOLO CHE MI PREGEDEVA IMPROVVISAMENTE, E INSPIEGABILMENTE FRENAVA FERMANDOS| DEL TUTTO.
QUESTA MANOVRA REPENTINA NON LASCIAVA AL SOTTOSCRITTO NESSUNA POSSIBILITA' PER POTER EVITARE
L'IMPATTO (TAMPONAMENTQ), NEMMENO TENTARE DI FRENARE .

AL MOMENTO DELL'AVVENUTO SINISTRO SULL'AUTOBUS VI ERANO CIRCA 15 PASSEGGERI, DE! QUAL! SOLO UNA
RICORREVA ALLE CURE DEL PERSONALE DEL 118 DA ME FATTO INTERVENIRE SUL LUOGO DEL SINISTRO.

LA MALCAPITATA AVVERTIVA FORT!I GIRAMENTI DI TESTA PERCHE' DICEVA LEI DI AVER BATTUTO LA NUCA SUL DEDILE
DOVE SEDEVA. ' '

PER PRECAUZIONE [L PERSONALE DEL 118 L'ACCOMPAGNAVA ALL'OSPEDALE.

GLI ALTRI PASSEGGERI NEL FRATTEMPO VENIVANO TRASBORDATI SULL'AUTOBUS DI LINEA 28 DIREZIONE TARANTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO [(OSI ONO |

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—/VWFO - {l Conducente
< A A AG (e qf 2o MM

pagina 2
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Azienda per la Mobilitt nefi’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO : DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 188/ARM2 | 10/09/2012 | [ 1200 | [ DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16  |[TARANTO - CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI | (VIA BEGONIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURC - PORTO MERCANTILE [ 853 || CX 273 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158700 ||MARRA ||DONATO | | MRRDNT62MO5L0490 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 050862 || 12122005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAWA, 247/c-LAMA || D |[ TA2183190S || TARANTO |[ 13/10/1967 |[  18/1072012 |

WLLLE")
= UK 2y

o
2

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL || CORSA || CGO23HH | |MASELLA SALVATORE | LAMATARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA FIOR D'ONTANO N.23 | [FONDIARIA - SAI |

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘TROMBETHER] ANTONIETTA (Trasp. bus) | [Residente a Taranto in Via Temenide n.26 |

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

MARCA MODELLO" TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

l L || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | SR ]

4° DANNEGGIATO ' ’ . . 'NATURA DEL DANNO .

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA - Co |
TESTIMONI

§7>£4( Shze #p %\ o ||:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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SEZIONE “A”

S.p.A

Az:enda per Ia Mobmta neﬂ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° >§§ DATA/l@ ©9-2042

. 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - " RISERVATO Al CONTROLLI
Orarlo di partenza Orario di arrivo
i g OPERATORE:
Li£§ a §’J = g - - COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore

o g (] g ! o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
33 g3
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Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”

Azrenda per la Mobllitd nell’Area df Taranto

, LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
_ (Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alia fine di ogni turno)

(1]

pALLE oRe G G2 .
aueore AR AZ
LINEA AG

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n° Q306

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

AMoite, Moiste

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Stn#mentazlone di bordo NE NE
QPIiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
E'Ilasrlt&}l%tztgarompwetro M M ma;;tg}lritztgarompwetm M M (I’:Iiasritillll:eetztgarompivetro M M
Shpmgevae | w | ow ||| |gpewee |y | gl |
%%g%%rrtlﬂ;to viaggiator] M M ﬁ‘%g?'!'%ngir;to viaggiatori M M r}]gcgﬂ%ngigto viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ggf'lt-lar?oﬁii Sicﬁgiﬁgap) NE NE gg?tj;?oﬂ glcﬁ;%zdzigap) NE NE (C;gtr}t]ar?ocr!ii 3 %cﬁgﬁgap) NE NE

NE = Non Efficiente _

| M = Mancante

l INS = Insufficiente

del

OCe

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

A2vo  MTDEK m/ ;NM/A P Coralfo Yo

LA A

[ied henfTeE .

@/@M???;Q,V’(O .

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~ATRT |

§ Artens pur £ MOLNES 2N dren of Tarento

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE “A" Az;ea'pr la Mobmt !Area di %rgrfto % e B
CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N° @9 DATA 4/0%’5’ / Zo4 2
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO s RISERVATO Al CONTROLLI
Orano di partenza | Orario di arrivo
s S
inea E OPERATORE: ) . . )
"N° gg g 5% E coc(;grgmf TELLNO?ME Orario Localita F|rm(aPE¥E§{£is%a)tore
9 53
U .
28 | P | 4245 |/ Bollnes s L8
28 | YAy /_/,,Lé% 45330 Tregee /@'
9L fm 4550 TAL S, A2 08 F;wp%_s ////
2L Tazg 4‘7/,{’5 P/‘? AL F@J)m /{/
38 B 2142 ool 9SS NS 20 Har=m
28 e |03 PN, 10,13 . el SR
ZE | PM. 120158 ragano 199 D ceSad we
92 memio 92 33PY. B34, e dame
| A
4 931...2&,% R B35, e IGme
| /A STATTE
A i 83 ,25|¢ et D . s DS
Zr‘ SaTe }DE g, < @oQW\vQ,
€l .o
£
3
g
5

Aniends par 3 HobiitS heltArcs di Tarento

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE “B”’

Azrenda per Ia Mobmta nelI’Area di Taranto

Sa® S.p.A.

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

»

LENA Qg

k]
.'\

"«:.qoml:oq, o
i

&
FS
E]

L]

smicwr P

c'glvmr,(.."

[1]

LINEA

"TURNO DI SERVIZIO n°_L_B_
DALLEORE 4.2 ),
ALLEORE _ 48 2%

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[3]
TURNO DI SERVIZIO n° '@5 9
AL08
0,5
28

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATO

*BOULQMLQO

ESERCIZIO

c_

CONTROLLTY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno .
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE. . NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\.lE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iHluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci inteme NE NE Luci interne NE NE -Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
glla;]tce'.lllr%t;garompwetro M M ) (hj’llasrltg-llﬁatgammpwetro M M ‘r;‘ll_a;}tcﬂlreét;garorﬁpivetro M M
gligslll‘l:iurpeazrznéqlla uscita M M 3iigs|1|:[:IuTeazgiag"a uscita M M dS‘igsiII‘I:lur'peazrzliglia uscita M M
ﬁgaﬁnﬁgto viaggiatorl M M iIT:‘etg?rl;';c],n-é'eljr&l"co viaggiatort M M Eﬁg?rgmir;to viagglatorl M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pl.ilizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
onaton Soreeny | M| e ||| |G Ay | e | e ||| |GRMEAANREL, | v | e

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

Ol 4] 25

- etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavuro
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Yagznhots Fassate np Seaifpssve £ Honglo b T

[

ol

Lo

redix

/

-]

~Amar

Alcrcls g Ls Mainits neltATe cd Tararin

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




HCX-273XCR







H
|
{

. o y
Allianz S.p.A. jsg%ﬂ K//J{ 2 Aﬁg'ﬂaﬁz ‘
CLD TARANTO 'r n
VIA ACCLAVIO 2 _ .
74123 TARANTO . .
Tel: 0994558111
Fax: 0994521302

Apertura al pubblico i
lun & mar: 02.00-12.00 Taranto, 17 settembre 2012

gio: 09.00-1 2.00 : .

00l4
HS[200764100010001 DI RHD?

Sinistro numero: 01.25035%0432.041
Avvenuto il: 10/09/2012 AMAT
A: TARANTO VIA CESARE BATTIST! 657

Assicurato: AMAT . . o8
Targa vaioblo Assicurato: CX273XG 74127 TARANTO TA

Polizza N.; 059487052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: CGO23HH )
Compagnia Controparte: FELE TR T8 T e e |

FONDCIARIA SAl
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Dggetto: CONFERWMIA DENUNCIA SINISTRO

Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 10/09/2012.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
{CARD] e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD TARANTO
Telefono; 0994558111 Sinistro Numero: 01.950390432.041

Qualora Lel/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa Ie informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numeroc 0994558111,

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia dsl sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Cordiali saluti.

ot 6%29 - Aliianz S.p.A.

Centro Liguidazione Danni

T
P o

06 DRE TTORE GeNERALE
B4 DETIORE AMANSTRATO [
YOURTORTENGD
ECBROmwmem o
4G AR GENPRISNSIR -~ g
WSO o -
B O -
UG 0
" P PERSONAL IRETR
VT TECRCO oy o

0116192% MTA723510D00327
52 2 A

T T W R R o

T TR RAGONRRIE OG0 I

510 Sinft
Sin o

I
Allianz S.p.A. Uffigi: Iscritta all' Albo imprase Le nosire divisioni commerciali
Seds lagale Mitano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.001562 . _—
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Gapogruppo del gruppo assicurativo Allianz @D Lloyd Adriatico
Telafone +39 040 7781,111 Trigste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iseritto all’Albo gruppi .
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 Allianz () RAS
www alltanz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramita .

Cap. sociale euro 403.000,000 L, AC.LE. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz () Subalpina



Taranto, li 09/10/2012
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarenio

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

Sinistro n.175/AR/12 del 08/08/2012
Utente: Salvatore Antonia Nata a Taranto il 28/04/1941

Sinistro n.171/AR/12 del 24/09/2012
Utente: Petruzzi Andrea Nato il 27/03/1996

Sinistro n.158/AR/12 del 10/09/2012 o /{ E)
Utente: Trombettieri Antonietta Nata a Taranto il 16/04/ 1%
P PRESDENTE ILQ

Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 o TR G
Utente: Gemma Umberto Nato a Taranto il 6/09/1963 0 upé%gfw“!;fﬁm*nveg
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Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 0 mg MR
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Sinistro n.141/AR/12 del 16/07/2012 P RO gy
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KC Rasiome ERIA RO
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Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

oar T B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, st PP
Taranto, li 40011
erot.n: AT090 unc 1012
Spett.le
Studio legale

Di Stefano & Zanobini
Corso [talian.77

74121 - Taranto

et

Ty WL, I AT [ -
AOCOMANDATL A1

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.z
74123 - TARANTO

QOGGETTQ: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI| —TROMBETTIERI ANTONIETTA
Ns. Rif. 158/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 21/09/2012, ns. prot. 16532, si comunica che
la stessa & stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ ~RAS che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORHEM:ENERALE
/'> {Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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‘Studio Legale Di Stefano & Zanobini

' Corso Italia 77 — tef 099.7325188 fux (199.9943170
74100 Taranfo

Avv, Stefunia Di Stefuno 333.5728591
Avv. Stefano Zanobini

Taranto, 14.09.2012 /(6532,

TSI

Del
P PRESICENIE &
0G DRETIOREGINERAE O
DA DRETTORE AMMINSTRATVG O
OF  DiRETIDRE TECNCO O

Spettabile
Nationale Suisse Ass.ni
Via XXV Aprile 2

20097 San Donato Milanese (MI)

UE ESERUDOMMMENT) OJ ol

UAG AFARICENPRISMSTRI 'ﬁ/ Spettabile

Uh XUSHICOMRNT O Amat Spa

US CONTBUINIBLNGID O Via C.Battisti 657
o e

U SEOmMIICA D 74121 Taranto

P PEASOUALE IRETRIBUZION OO
U TEENICO (.}
VEPT FRODITHTRAFFICO 4
uiRG RAGIOKERIA/ECCHOMATO 1

57 ARE Chis i
Oggetto:sinistro del 10.09.2012 e fﬁm .

Formiamo la presente in nome e per conto della Signora Trombettieri Anlonietta, nata a
Taranto il 16.04.1971, quale terza trasportata dell'autobus linea 16 di proprieta della soc. Amat ¢
assicurato per la R.C. con la soc, Nationale Suisse spa ed in relazione al sinistro stradale i cui dati
sono contenuti nel modello quivi allegato e che forma parte integrante della presente, ai sensi ¢ per
gli effetti delia normativa vigente, Vi invitiamo a voler provvedere alla istruzione e liquidazione

della pratica entro i tempi previsti ex lege.

Vi comunichiamo che la nostra assistita non ha diritto a indennizzi di cui all'art.142 del dlgs
209/2005 ed & casalinga priva di reddito.

Invitiamo I'Amat a sporgere rituale denuncia del fatto ed attendiamo formale lettera di
richiesta di documentazione eventualmente necessaria, con espressa avvertenza che, decorst
infruttuosamente 1 termini di legge, verra adita la competente Autoritd giudiziaria.

Distinti saluti.

Avv. Stefang Fanobini

—

Riceve per appumtamento il lunedi, mariedi e giovedi dalle 16,30 alle 19,30
e-mail:stefunia.distefano@iibero.it - P.Iva 02091800736



. Studio Legale Di Stefano e Zanobini
Corso Italia n.77- tel 0997325188 fax 0999943170 -Taranto
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SINISTRO DEL 10/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000077 - AMAT SPA
(CX273XG) / MASELLA (CGO023HH) + 1 - NS, RIF. 158/AR/12

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

Data: 28/09/2012 19.26

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo Ia richiesta di
risarcimento danni ns. prot. n.16532 del 21/09/2012 formulata dallo Studio legale Di
Stefano e Zanobini per conto della Sig.ra Trombettieri Antonietta.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 17/09/2012 16.49, Sinistri ha scritto:

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

N.B. 1 Vigili Urbani di Taranto Talsano, alcune ore dopo il sinistro, hanno effettuato 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

—Allegati;

158AR12. Trombettieri.PDF 125 KB

1dil 28/09/2012 19.27
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Aziendo pe in Mebilite nell'Area o Tarante sthzeRt f7
Taranto, i 7 2 {17, 2872
Prot. n° UPT/ e
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | fessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
scpeli A F A6 |Saceons  Awrordia QSﬁAM/M G158 Aqoso /9 Sh w)
wihei | AF 546 [Ferevee: Avpnea |ZE030886D3F54 Serapar dug| S)
ssalieltd AT 546 [onpr e Anoheradbbh J4H A322525emts0: g S
wolaeit| STEAG Geryn  UHBe270 @6]03]4‘?65 NO (Guap Blg] MO
41546 Kot \ito 2?/49/{11% 5| Mo |Guodo folg| Mo
anlicli\ A 540 Vtito Viwan ﬂ],tq//fﬁﬁx }sé) Lucizo 4UY WO

o ABGorekIIFo AMuushZ GRATY 70

T s o

>R0F ATE. %0

LR AS oz

(): Radas:

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.1.
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni cen Socio unico soggetta o 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, Partite Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociole: £ 5.497.272,00 interamernite versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto CX: < Jonv|

Taranto, i “%%/?9/Z (2

eI

Egr. Sig.

MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c- LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 158/AR/12 del 10/09/2012

II gierno 10/09/2012, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilifa, questa Azienda procedera, oltre alf'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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita 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 della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
v
—

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li A/ 67/ o2,

/%WZG-—— J¢——A\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Tarante ‘h /{% Ll GIL

PONSAB | B -
"fﬂv{%%ﬁ“‘? | PRONTUARIO :

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIV! AGLI
INCIDENT! STRADALL

slohent.

SE N ARE b 2 e

i

L : Nr : _‘;L( O data incidentej. @ O& "%O / &

orario comunicazione c.0. i

orario intervento

i fetart S o S e T T T DL meat S St s e TR
s it e e, i e TRt et

InCidentﬂ con soli danm a cose K] E r|||ew planlmetnm [
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! . ) . .
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Strada [a]: (] rettilineo (] curva [} pendenza
[ unica carreggiata - [} a senso unico di marcia
[% a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[] a piu carreggiate separate
pavimentazione: K asfaito/bitume [ sterrato [ ] altro

Strada [b]: [ rettilineo [ curva { ) pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
a due carreggiate separate
a piu carreggiate separaie
~ asfalto/bitume [ sterrato L1 altro

JUT]

pavimentazione:

r

Fondo stradale
04 asciutto L bagnato ] sdrucciolevole (motivo): ..................

Tempo _
M'sereno 1 nuvoloso I pioggia L neve [1 vento forte

Cpndizioni di luminosita
gﬂ\Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante [ Notturna, lluminazione insufficiente
™1 Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione buona
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via r : J nr.l ?
conducente[ HASE LA SaluoiO N
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'DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo \5& e in condizioni 5 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogru delladitta ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente ]

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

disposto con separato Verbale nr._..... ...




COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUARTIER]

Talsano ~ San. Vito — Lamg
Tel./Fax: 099 4581734

Dinamica Sinistron:710:dél 10/09/2012

I sottoscritti Ten. Lupo M. e V. Brig. Altieri A. in data 10/09/2012 alle ore 15,00 circa
venivano avvicinati dal signor Masella il quale riferiva che in pari data alle ore 12,00 circa
mentre transitava a bordo del proprio veicolo era stato tamponato da un autobus di linea
del’AMAT, il cui conducente dopo aver fornito le proprie generalita si era allontanato dal
luogo del sinistro. I sottoscritti provvedevano a contattare il conducente dell’ antobus nella
persona del sig, Marra Donato, Quest’ultimo si presentava negli uffici defla polizia locale di
Lama dove confermava verbalmente ’accaduto ma si rifiutava di fornire la dichiarazione
spontanea come persona coinvolta nel sinistro perché, a suo dire, aveva tempo per fare la
stessa dichiarazione presso ’azienda Amat.

DINAMICA?

Analizzati tutti gli elementi oggettivi in possesso nonché le dichiarazioni rese dal sig.
Masella, la dinamica dell’evento infortunistico puo essere cosi decritta;

Il veicolo ”A” Autobus Iri Bus targato CX273XG condotto dal sig. Marra Donato
percorreva la via Circonvallazione dei Fiori con direzione di marcia da via Lama verso via
Tre Fontane, giunto all’altezza della via Begonie non si avvedeva del veicolo Opel corsa che
lo precedeva nella marcia che si era fermato in attesa di effettuare manovra di svolta a
sinistra verso via Begonie e non riuscendo ad arrestare il veicolo nel campo della propria
visuale, terminava violentemente con il frontale contro la struttura posteriore dello stesso
veicolo Opel Corsa targato CG023HH. Quest’ultimo condotto dal sig. Masella Salvatore
percorreva la stessa via e direzione di marcia dell’autobus, giunto all’altezza
dell’intersezione con la via Begonie, in attesa di effettuare manovra di svolta a sinistra per
quest’ultima via, veniva violentemente urtato nella parte posteriore del proprio veicolo dal

veicolo antagonista proveniente da tergo.
Gli Agenti Operantm
Ten. Lupo M. p Ll {

V.Brig. Altieri A.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
: COINVOLTA NEL SINISTRO ’

L’anno__QO_.[._a:__, add‘l__AQ_ del mese dlS_@R\
alle ore 4‘?}?36 in localta... [/ - QAEPD .......... J{AQN MR

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Ag di PG.__. &S0

il quale, in qualita di...\ ML U2, . R P
r\';fe(isce quanto segue:. L.

Sy oA A A Vi i w
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA |
COINVOLTA NEL SINISTRO \

anno. 2O addi. 4O del mese di_ SRMIAMETIA
alie ore 18](4,0 in localita .\ 4 o Shl w8 ’;

avanti a noi sottoscritti Ufficiall / Agenti di PG....._. A drim |

& presente il Slgﬂ)%g_Q_D.}Q OB e, ‘
identificato a mezzo "‘ijg _____________ s i
il quale, in qualita di___ A Q0AAA A i oA B e e 1
riferisce quanto segue: Pm%wuo\mﬂm_do/oj QJOlf N '1

powde 10 neap ot 28 00ganna. £ endon, §
m.-ﬂﬁmhm----.-d\&__m_oﬁm o ke Dm

Qélﬁg, Ao o bugilinge. e itaecko B
lﬂ,él-ﬁim“ 2-0ppo _ bl N
(L pn0. Mgaealo. Veaan/e %Cgo Ao, dy.eanes,. -

G0 ko DOk & bouibi o €98 Taalio.
Mn.t-.\MB\M\.‘L\._Q,Qflx.\-.u-.UQL@.QA;.-{aJ.DMM_L@M.-E@Q |
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segue la dlchlarazmne spontanea del sig. .. ..

. 19
_4@ zmt@\w

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

~ sopra.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/2a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Siussegni 2
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

v AG0 L3 per 15 KOV. 2017

Spazio per diritti di segreieria

R

aq?zﬁ--*-jﬁ)u.m
A 4 MUN 7
i {_:(M ’EIEQU.:'?_-‘:“ 'JP'M_E I

e . 'ARANTO
L
lo sotwoscritto/a DAL o CAALo . nalo/a a TARAMIO .
19(41{4463 ¢ residenie a TAAA inVia ¢AGo TAGG '@ <ca . 12 ° <

W RpedTat D D pEADS AR ADDGTS Ace' OFEaCs AW >DE AMAT 34

chiedo copia del seguente afto:

[]  accertamento CONtraVVENZIONAIE NI ... eeee e enees del..oooii (spese: €. 2,50)

f

. . ) g ¥ AL i3 = f
>/  rapporto incidente stradale del.: Ao09] 2o 12 \jain St tla & 25y, BaceuiE

....................................... =

i ATAT 372 (€X2736) [ HA S LA (€622 3 1HH)

1 L
per il seguente interesse giuridico: V36 ABSs LuRaTI VD

e Richiedo che la consegna awenga:j}ﬂ’a mano

[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relative versamento M in contanti — [_] con allegalo assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritii di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
PAM. :
e~ Fsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-usta
della Autorith Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante. aliego inoltre per
procura alla difesa o delena dell’interessato difeso o rappresentato.

Tati AS/] 1L nga r:ﬂ] Ldé}f—’ ...........

, AR _ | : . .
Verificato documento_D (DFATITA n A0 8282 580 in corso di validitd.

gqualsinsi richiesta

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

{spuziu per IMufficie di p.m. interessato}
Vista la richiesta sopra riportata, vahitato I'interesse siuridico espresso.

[ ] sirittene non poler consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. mouvi:

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

il richiedente, p.r. — (data:) /_\\ I} caposervizio /capoufficio

........... ( |
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.,
-
—



COMUWNE D1 TARANIL
COMANQO POLIZIA MUNICIPALE

La pregents copia, compo

sta di o Ja facciate

POLIZIA MUNICIPALE -

e contérme all’ originale. TARANTO .
Faranto B /[:{,E,%—
PONSABIL ‘
i T PRONTUARIO
‘ PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
| INCIDENTI STRADALI :

Nr. A 0 data incidente @OQ /%O /‘2)

orario comunicazione c.o.

orario intervento

Incidente con soli'danni a cose K] rilievi planimetrici LI
con feriti [] ' fotografici []
mortate [
) ACCERTATORI
Qualifica ' Cognome Nome

T oaxpé\.ﬁ ,

e
A
S




[Feut

orario presunto Via [a] 61,@@&@%)0 MR&\F({)% __________
\ A@ ‘QEO intersezione [b]....\.).\.aQ ..... l%&%p/w\.&, ..................
Strada [a): [ rettilineo (] curva [} pendenza

(A" unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
[1 a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: Kl asfalio/bitume | sterrato [ altro_...........

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

Fondo stradale

3 asciutto (] bagnato L] sdrucciolevole (MOtVO): .. oo
Tempo .
W4 sereno [] nuvoloso L) ploggia [ neve 1 vento forte

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

[A———r] ,.,



[N ——— = — o me
———

veicoLo B Tipo [Armorus Uzls&w% | marca_[Q\8BUS TALLAL] !
' } modelio“A 9LE. [?_/(95{1 /5/71‘2‘:1 targaﬁf)( 9?8 X 8\] Statol 'g
l : telamgﬁMg‘lﬂ O%d)ésr)g l cﬂmdratam tara in q. I:___l ;
| %
| :

;: colore |:___——| potenza max Kw ipo freno ﬁ J A
i : immatricolazione E?}E’ ultima revisione esito rfmg;apm\ | \ '
I. P a8 1= vAls) [ USRS ,
| Assicurazione .,_ALL AR RA D
pol. nr. EW%%" 106200!900 7(71 l dallz/__ko_zj aIDM '
proprietario[ A ﬂpl‘ f ngj.{\ ‘ {
nato al J |]| l il
residente ﬁfl A RA AYQ 1
vial C.IBASTIST | o LESY |
conducentel FMARRA DoaavQ g B
nato a| 1‘P( Qf-‘WTO l il |§/g/ A? J
residente 1! TQJ\,O\A.A.A\ |
via | L0 M0 | o | ZH/E |

titolare d1r 0}‘” M&&J l cat[ LJ nrwﬂ__l

rilasciatofa d?r A J || \TW
in data valida al‘ 3’ L ?ﬂ){W con le seguenti prescrjzioni:

8 T 48002890.L wd heres1a 115 lo/2end
C.AP. tipo | | el | uemctc i

Ae .8 /f
! t@portati:_. AN B X '

‘ retrovisore esterno..._______.__._.......__. dispos. acustici._..____.........._....

i

. indicatori direzionali ______....___..__._.___. luciarresto .. ... ...
pneumatici_._ ... imp. illuminaz. _______.______..._......

5




l

Ced; g_eoﬁo Tl e 'c& Mdﬂ&ﬂgﬂ.m

VEICOLO B Tipo MMM marcar @ R _ I
modello L DR J targa L& ﬁa QA H | stato |
telaio r cuhndrata tara in Q. E:]

colore potenza max Kw ipo frenor N l

|mmatr|colazlone b" ultlma revisione

ANNOTAZIONE; - oo oo oeeaoccmzammmsmssrmoosssoasssessssoamsssasTasiosoTseosooos

Assicurazione . %JU‘D 1A. RL@ ....................................................
pol. nr. (0L 2003 2H4T 1S9 1 sl lﬁ@za | ald Zzzzaozg I
proprietario il ﬂﬂmﬁ\mvm ION\AA\IJLLQAMA'(

nato ar J il r J

residente ﬁ I

via r : J nr.( J
conducente L (J\S ELLA S—QQUQ/LO‘{.Q |

nato al__\ OJ?Q’V\“LQ I r/;/’/Z./ ¢ |
residente || OR,OAA»LO aé)/v\w ' |
via FF\‘DR‘_ Y ONW)HUO - el 2B B
titolare dil_{ro QJ«UJQ\}Q | cat. B 1 F‘ﬁ@@‘&o 2] |
rifasciato/a da/r H%X 4] dj r\‘r QND*NLO J
in data r/() // /6 QJ valida al < ‘{' 07‘ i’29 (3% con le guentl prescr zioni:

CAP tipo___ Inrl_ l vemetel_ Jal |

trasportatic. e
retrovisore esterno___.___._. s dispos. acustici.__..._...............
indicatori direzionali ... __.. ... ___...._. luci arresto ...
pneumatici ... L imp. illuminaz. .___........ ...

7
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.DANNI Al VEICOLI E LORO DESTiNAZIONE

Il veicolo T4 ¢ in condizioni [ non ¢ in condizioni
di riprendere la marcia; '
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) & stato prelevato da autogrl della ditta ............oooooeiiie e e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

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

perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo L1 fermo amm.vo L

disposto con separato Verbale nr

[_e




COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUARTIERI
Talsano — San. Vito — Lama
Tel./Fax; 099 4581734

tro'n.710.del'10/09/2012

I sottoscritti Ten. Lupo M. e V., Brig. Altieri A. in data 10/09/2012 alle ore 15,00 circa
venivano avvicinati dal signor Masella il quale riferiva che in pari data alle ore 12,00 circa
mentre transitava a bordo del proprio veicolo era stato tamponato da un autobus di linea
del’AMAT, il cui conducente dopo aver fornito le proprie generalita si era allontanato dal
luogo del sinistro. I sottoscritti provvedevano a contattare il conducente dell’ autobus nella
persona del sig. Marra Donato. Quest’ultimo si presentava negli uffici della polizia locale di
Lama dove confermava verbalmente I’accaduto ma si rifiutava di fornire la dichiarazione
spontanea come persona coinvolta nel sinistro perché, a suo dire, aveva tempo per fare la
stessa dichiarazione presso I’azienda Amat.

DINAMICAY

Analizzati tutti gli elementi oggettivi in possesso nonché le dichiarazioni rese dal sig.
Masella, la dinamica dell’evento infortunistico pud essere cosi decritta:

Il veicolo ”A” Autobus Iri Bus targato CX273XG condotto dal sig. Marra Donato
percorreva la via Circonvallazione dei Fiori con direzione di marcia da via Lama verso via
Tre Fontane, giunto all’altezza della via Begonie non si avvedeva del veicolo Opel corsa che
lo precedeva nella marcia che si era fermato in attesa di effettuare manovra di svolta a
sinistra verso via Begonie e non riuscendo ad arrestare il veicolo nel campo della propria
visuale, terminava violentemente con il frontale contro la struttura posteriore dello stesso
veicolo Opel Corsa targato CG023HH. Quest’ultimo condotto dal sig. Masella Salvatore
percorreva la stessa via e direzione di marcia dell’autobus, giunto all’altezza
dell’intersezione con la via Begonie, in attesa di effettuare manovra di svolta a sinistra per
quest’ultima via, veniva violentemente urtato nella parte posteriore del proprio veicolo dal
veicolo antagonista proveniente da tergo.

Gli Agenti Operanti
Ten. Lupo M.

V.Brig. Altieri A.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO '

L’anno. 9()[2—' addl/_].o del mese dl(\\'e )5\-51 ______ l'
alle ore -4/? ?)6 in Iocahta____u_ ___________ P 1M AR o ‘-I

avanti a noi sottoscrlttl Ufficiali / Ag di P.G.._..../S]

é presente il sig. ..

identificato a mezzo

il quale, in qualita di...!

Esce quanto segue:. 352




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’'anno 20(&, addl,_A._Q" del mese di... Coav A2

alle ore_adgcl,o in localita._\J A/ *Q,J SL&J w2
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G... AU&VU\,

oo o T L0al0 SA AT

1dent|f|cato a mezzo 'ijg
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M ovzebbe! fo

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

' sopra.

w _________ @&DTM
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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
. §i assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

w AGOLY peL 15 NOV. 2012

Spazio per dirilti di segrelenia

_

lo sottoscritto/a (BAL o CAdALo nato/a a __VARA Mo
4"/’”/4?63 eresidentea (A A4AST o inVia ¢AGo HAGG ®~cs ~ 18 S5G <

i Rl Tat D D pradsaTe ANDGTS Aoc! FERCe Sw'sDRd AMAT S/H

chiedo copia del seguente atto:

L1 accertamento CONtravvenzionale Nl.........veevenevanenmee del...ooooiiviiiin (spese: €. 2,50)
« < 1 s
M rapporto incidente stradale del A o/ oq/ IRt Pl AR e1ove .‘ggn" (76 Goate

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

per il seguente interesse giuridico: Use ARS: ATV

s Richiedo che la consegna awenga:Ma mano

[_] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relative 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 Auforitd Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per agualsiasi_richiesta

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

Tan A2/ &1 I _l>a miem

. mm’% A} A » . - -
Verificato documento_ D (DS AT Th n A0 8292 580 _ in corso di validiti.

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

(spazio per I'ufficlo di p.m. interessata}
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. MOLIvi:

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

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



e
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. - . . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice]Rame sinistro
A per. ind. Emesto Sion 2830,00M2  |AMAT 001‘-RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 MASELLA SALVATORE 034 - FONDIARIA-SAIL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |1158/ARM2 10/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:emestosion@tiscalingt. it Si
Data Incarico Dataprimo rilievo | Lecalitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
19/09/2012 20/09/2012 |[TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Prolessione Scade il
: VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT N.553 - I
Locatanio/Comproprietano - Indinzzo - 1elelono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicclo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS [TALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/2005
"I State duso Km. Pneum, Colore - Tipe smalte Coerenza del danno cen la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/'
" [Codice Omologazione Per veicolf |Portata ©|Tara - | Passe- " .|Posti Assi ) [ C1
comme.ind, [qli -qli m. n° ne l'ﬂ
‘| Valore Commertiale(C) Valore Relitlo Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconcmicita A2 c2
. ) ool . ol . o0
CR. VOCI| DI DANNO 'SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Dift| Tompe |Diff| Tempo [piff, | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.032,00
Cofano ant. S 20 |S 2,0 S 4.0 584,00
Paraurti ant. 18 15 |8 168 |S 30 389,00
Proiettore Dx S| 05 |S§ S 343,00
Fanalino ant. .Dx S S S 94,00
Veicolo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n. 8 foto del wveicole a
riparazioni da iniziare con data 11.09.2012
Todice 7 Riparatare Fascla}(i?rr. rotale T ; SR ) LA VE oparativo ME Totele Ricambi-
otale lempiy :
Telefono: P 14,0 as 7,0 € 2.452,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tampo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,70 | per Verniciatura 1,2 | supplementari 1,90 | Totale templ VE Ore 8.90
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) i j mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 2.452,00| ¢ 514,92 (¢ 2.966,92
[Tnsutt. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 800 €h 11,55 | € 102,80| ¢ 21,59|€ 124,39
. Nolo Dime efo Varie
Totale Imponiblle € 3.115,72 € € €
M o' i
Degrado € o 2640 & 20,66] € 54542| € 114,54 ¢ 659,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imporibile) € 31572 |smaw 0,50 %di  3.100,22| ¢ 15,50| ¢ 3,26| ¢ 18,76
Totale (lva Compresa) € 3.770,02
e TOTALESTIMA e 3.115,72|€ 654,31(¢ 3.770,03
min. a il max del % €
Imperto Richiesto Impoerto Concordato Importc Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,3
TOTALE Indennizzo Qsservazioni;
€ 311572
A /\ . b _
[70003] - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professignista Ruolo N. Foglio N.




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2830,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

Sin. Numero: 158/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato:
Veicolo:
Targa:

AMAT N.553
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX273XG

Controparte: MASELLA SALVATORE

Data Sinistro: 10/09/2012
Data Perizia: 20/09/2012

i
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
188ARM2 || tolog;2012 ] [ 1200 | [ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 [TARANTO - CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI ] MA;BEGQ_N:EM _ ii’
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SATURO - PORTO MERCANTILE , | 853 ||  CX213XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
] 158700 ;MARRA ’ HDONATO | | MRRDNT62MO05L0490
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || os08-62 || 12122005 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALAMA, 247/c- LAMA || || TA2183190S || TARANTO || 13/10/1987 ||  18/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ -RAS |

e BN
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MAR(}A s MODELLO TARGA - PROPRIETARIQ_ SR COMUNE DI RESlD_EN;_A__

| “OPEL || CORSAﬁ 7 ,,,_H CG 023 HH B [MA§§LLA SALVATORE N | LAMA TARANTO B
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA FIOR D'ONTANO N.23 | FONDIARIA - SAI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA B COMUNE D! RESIDENZA
----- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

FROMBETTIERI ANTONIETTA (Trasp. bus) ‘ [Residente a Taranto in Via Temenide n.26 J

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DIO[EH—I(;‘;ILIO N COMPAGNIAIA[SSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE I
| _ 3 DANNEGGIATO| : _ . NATURL IbéL_DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ' ' ‘ l . NATURA DEL DANNO ’

| I a

AUTORITA' INTERVENUTA | POLIZIA URBANA
_'l_'ESTIMONI

[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siia Slno  PASAN Ve




A 3 z . W spA
Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
'l | [Loee ] I
ﬂ
_ 5
© O g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

T ———

PARTE ANTERIORE + PARABREZZA o & E

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE VI

PARTE POSTERIORE -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO VIA CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORI, CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA
BEGONIE IL VEICOLO CHE M! PRECEDEVA IMPROVVISAMENTE, E INSPIEGABILMENTE FRENAVA FERMANDOSI DEL TUTTO.
QUESTA MANOVRA REPENTINA NON LASCIAVA AL SOTTOSCRITTO NESSUNA POSSIBILITA' PER POTER EVITARE
L'IMPATTO (TAMPONAMENTO), NEMMENO TENTARE DI FRENARE .

AL MOMENTO DELL'AVVENUTO SINISTRO SULL'AUTOBUS VI ERANO CIRCA 15 PASSEGGERI, DElI QUALI SOLO UNA
RICORREVA ALLE CURE DEL PERSONALE DEL 118 DA ME FATTO INTERVENIRE SUL LUOGO DEL SINISTRO.

LA MALCAPITATA AVVERTIVA FORTI GIRAMENTI DI TESTA PERCHE' DICEVA LEI DI AVER BATTUTO LA NUCA SUL DEDILE
DOVE SEDEVA.

PER PRECAUZIONE IL PERSONALE DEL 118 L'ACCOMPAGNAVA ALL'OSPEDALE.

GLI ALTRI PASSEGGERI NEL FRATTEMPO VENIVANO TRASBORDATI SULL'AUTOBUS DI LINEA 28 DIREZIONE TARANTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO

B e W S — S
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [[/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI_ O NO ]
}L b Uffiicio /—l:E'ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente

Wy Agled]] Zecve /oc(,m:o Do Ao
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. T ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
¥ i g;’; [3" LIRS0 SO AMAT 001 2830,00/12
I .N’ST’.(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emiia, 115 AMAT N.553 MASELLA SALVATORE 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |158/AR/12 10/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
19/09/2012 20/09/2012  TARANTO ASS A1l 4 | 111172012
ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - | Il 1 |L TOTALI |
Interlocutoria || Foto 4 - | [Imponibile I 30,00
Accertamento | | |Postali/Telefon. | | [Cassa  4.00%] | 1,20
[Negativa | | |Visura | 1A 21 % | 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || il | | [Totale | 37,75)
Sup. Concordato Varie | | | | [Non Imponib. |
[Sup Liquidazione| | [ Totale spese || i | [[Totale 37,75
| Totale onorario Il 30.00I | Rit. Acc. 20 %| [ 6,00
oda: | Totale || 31,75

Taranto, li' 11/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:3.770,03

Dt

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 1L { DNV
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0 4 MAR. 201

All’ Agente
MARRA Donato

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R,
= 7Dott.ssa Tiziana TURSI
~ 7" SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 158/AR/2012 del 10/09/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comurﬁca che con le competenze del mese di marzo 2013 sara 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
oggelto, sara recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (}ff NERALE
(Ing. Giovanni MATIWHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azisnda per lo Mobifita nell’Area di Taranio

2858

Al Responsabile Area Personale 1§ FEB. 2013

Taranto, li 15/02/2013

ProL N

D.ssa Maria Fabiola Menenti ;G PRESIDENTE
SEDE DIRETTORE GENERALE
SEUE 02 DIRETTORE AMMMSTRATVO 3
_ N _ 0T DRETIORETECNLCO
Ep.c. Al Direttore Amministrativo ulf ESROZOMOVMENTD
Dott. Pietro Carallo IMG ?ﬁé}%ﬁiﬁﬁw o
SEDE U COmBUIBLNGD O
= 'g; BFORMATICA O
PERSCRALE / RETRIRLF
U TECNCO W o
dPT PRODOTTI TRAFFICO
oG RAGIONERIA/ECONOMATO
T SINT G 3

Oggetto: Sinistro passivo numero 158/AR/12 del 10/09/2012 ——

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Marra Donato (Matricola 158700), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00.

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

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

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

vligent (RO

Allegati: copia della notiﬁca\dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.22123 del
19/12/2012), copia della notifica dellassegno di € 2.225,60 (ns. prot.2113 del

04/02/2013).

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




_ AS 8IACfA
BANCA REALE
Banca Reale Sph » Societa appanenente ai Gruppo Reale )

Munsa » Gapirale Sociaiz € 30.000.000 int. vers » Partia IVA/C_Fee discrinone def Regisiro
Adecente al Fondo Interbancario o Tutela det Depositi e al Fondo Nazzionale di Garanzia «

Oe Imprese df Tonno 07760860010 » Albo Banche 5426 + Codige AB! 3138
Societa soggena ad attivita dr direzione e cocrinamento della Societd Reale Mulwa di Assicurazioni

TORINO, 24.01.2013

ProL N 3’24—-—-/{—5———-

oq JAFEB.ZG13 000615526
P PRESIDENTE a Spett. le
DG DSEMOREGENERRLE OO AMAT SPA
B4 DRETIORE AMMINSTRATVG OO V. C. BATTISTI 657
07 DRETIORETECNCO ) 74121 TARANTO  TA

£ ESROAOMNMEND O IT
U6 AFARCENRRENSR T
% AUST/CMmAM 0
0 COMBIUTAIBLNCD O

Y BFORMATICA O

{P  PERSONALE IRETRBUZIDN O
Riferimentn: o TECHICO . ]
Sociela ITALIANA ASSICURAZIONI ¢PT PRONTIITRAFFICO )
Ufficio BARI / 1ERG RAGIONERIA! ECONCMAT
V. CALEFATI 78 i SIAFF ULt o
70121 BARI (BA) -
Tel. 0B00YYB011 Fax. 0800800998030 . ]

Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2013/2504/00

Avvenuto in VIA CIRCUMVALLAZIONE DEI FIORT 17 10/09/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento dannd bus az. 553 tg. CX273XG conducente Marra Donato al netto della franchigia contrat

Allo scope di definire 91 sinistro 1in oggetto, in nome e per conto deilz ITALIANA ASSICURAZ IONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801688397 .03

dell’importo di Euro DUEHILADUECENTOVENTICINQUEf60'

La societd ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre B0 giorni dalla dats della presente e comungue salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vost

ro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenzs
{(sul fronte) e per girata (su) .retro),

Ci & gradita 1 occasione per porgere i ps. migliori saluty.

Barica Reale f. AL
- — . e —— e L —_——— —_ ——— L;' L X e T /i;—‘"'-_‘-—:h

Bvia v dan onlg REALE

—

Via Corte D'Appella, 11 - 10122 Toring - Numero verde: 803.808

N 24.01.2013

euro ' %2.225,60%.. |-,
" VALIDO 60 GI0ANI DALLA DATA DI EAFSSIONE
rdine nostro

;er questo Assegno Bancario non trasferibile all’o

ECENTOVENTICINQUE/s0*
TR IR S S
/'9 7.03 [

| aMAaT spa [
| -00146330733: :

' V. C. BATTISTI 657
I

!

er traenza
b

___k——_________r_k_ma CAB
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19 DIC 2012
Prot. n° )24 12 5 JUAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c- LAMA
74100 TARANTO

i

Oggetto: Sinistro n°® 158/AR/1M2 del 10/09/2012

~ Hl giorno 10/09/2012, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea 16, & stato

coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
3.445,72, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilitd 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
limporto 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 dei dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma

- di Euro 2.325,6 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 assicuratrice, Qualora entro 30 giorni
.dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia hon avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante ['addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
(@_ IL DIRETTORE G

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




Awvviso di ricevimento %NRI C Mo /_\_/

,f Poste s
Flaccomandala |:|Pacco (%0113 _}{ 4 22— § g -
DAssicurata - L |

Euro MNumero
N

N

.
Data di spediziona Dall'ufficio postale df.

—_
Destinatario r’A R@d A@/f/;é ro

ve_ LA NA cat [ <
CAP 71{ 'm Localita LA HA —Tk‘ A TZ

.o F
"/ '
3 Z fL ' 5%

i o -’7/

n

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo delFutii ijo J’,‘\ =
{(Nome & Cognome) d] distribuzighe -~
Consegna effattuata ai sensi dell'art, 20 DM. 01.10.08; -’-',’- ({J €$./

o

O Invii muhtipli a un unice destinatario

\\.
O Sottoscrizione rifiutata \\

iy %




Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod 23 4P - MOD D1304A - St [ 3] Ed. 014

postaprioritaria

——ANATE S B

AZIENDA PER La PMOGILITA"

Da restituirei‘dE!;L—’ARE;t\‘Dl'TAR}‘{NTG
Vis C. Battisti, 57

—r D TARANTD f
- - - - : )

AS 8./fel ia ()
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Azienda per io Mobilité nel'Area di Taronto

Prot. n°: DA/. %04"2

30 ROV, 2012

Taranto, li

RAGCOMAR
Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Direzione Ambiente Saiute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta

74123 - TARANTO

DU\Q R-D. [}W)YD DQM

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31.
Ns. rif. S5in. az.li N.048/NS/12 del 08/03/2012;

N.158/AR/12 del 10/09/2012;
N.152/AR/12 del 13/09/2012.

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 e 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'08/06/1939 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,

IL BBESIAENTE
(: (Dott. Frantescd Walter Poggi)

Societa per Azioni con Sacic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de!l 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 Iva e N® iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

. T o sy ¥ 5p.A
Azionda per la Mobilind nell’Area df Teranio

N® SINISTRO

Al SENSI DELLU'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 1481931, 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

[ 158700 | [MARRA | DONATO |[  CONDUCENTEDILINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CONUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 05-0862 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
IVIA LAMA, 247/c- LAMA [| D || TA2183190S || TARANTO || 18/10/2012 |[10/09/2012]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 12.00 [ CX273XG | 553 I 16 [l |[TARANTO - CIRCUMVALLAZIONE DEI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
l 3.44577 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 2.584,00]

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

~ PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE s

3

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

| 2.584 2325,60 |

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURO: 50,00 |

Taranto, |}

D

IL PRESIDENTE
{Dott. Frangestg Walter Poggi)




y.-..w.,i
W3
i

Pt}

CeRTIRe

o
. . K
=
oI o & QLD
] g < F *TEA0
i ¥ S.p.A. =5 y
o

: i W
Azienda per la Mabililo nell'Aree di Toranto <, Sezewr [T

3 0 hey. 2012

Taranto, li

i

Spett.le

COMUNE DI TARANTO

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

74123 - TARANTO

e oA NAAD De [Lomme,

OGGETTO: Risarcimento dannij ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.048/NS/12 del 08/03/2012;

N.158/AR/12 del 10/09/2012;

N.159/AR/12 del 13/09/2012,

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 dellautobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, fa 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 dellart. 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’Assessorate 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 delie 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. T

Distinti saluti,

Societd per Azionj con Sccio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taronto s, swican (S

Taranto, li 16/04/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919811843 DEL 22/05/2012 (NS. RIF. 138/AR/12) Importo € 2.c00,00
2) N.SIN. 919848755 DEL o1/10/2012 (NS. RIF. 179f/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SIN. g19812422 DEL 13/o7/2012 (NS. RIF. 135/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. 919816075 DEL 28/06/2012 (NS. RIF. 225/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SiN. g50390432 DEL 10/0g/2022 {(NS. RIF. 158/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 10.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 20.000,00 (eurodiecimilafoo) dovra essere versata a mezzo boni-

fico bancario. ,

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. . ‘
Prot N M\

i i ell’ tizi ia del mandato predisposto.
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto S 17 AR 257

P PRESDENTE 5
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Distinti saluti.
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Allegati: n.2 note Allianz del 02/o01/2013.
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SINISTRO DEL 10/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 10/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000077 - AMAT SPA
(CX273XG) / MASELLA (CG023HH) + 1 - NS. RIF. 158/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 17/09/2012 16.49

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

<domenico.raele@allianz.it>

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

oggetto.

N.B. I Vigili Urbani di Taranto Talsano,
effettuato 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

alcune ore dopo il sinistro, hanno

— Allegati:
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