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Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto « suieey (RO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA MODALITA’ AFERTURA
[ 169/ARAZ ][ 1892012 | [ 1208 | | DENUNGIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - VIA PRNCIPE AMEDEO (CIVICO N.59) | |VIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ 598 | DW982TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 176600 |[PISANI | PARIO | | PSNDRA80S01L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 0111-80 || 12-12-2005 | |CAROSINO ' || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA A. GRAMSCI N° 86 [ D ][ TA51269145 || MCTC-TA |[ 09/04/2002 ][  05/04/2017 |

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
[ Afa || [ AVB27RS | vebi visura AL P.R.A. | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | FONDIARIA - SAl ]

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
2° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' |
4° DANNEGGIATO B : I, NATURA DEL DANNO -
| — ) -- |
AUTORITA’ INTERVENUTA | o LA NS LS e , N L l
_ TESTIMONI . - .

| COLLEGHI NIGRO LEONARDO E MAIORANO EMILIO

. . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Simsiee Am vo = ]




N° SINISTRO
[ 160/ARM2 |

- ¥ 5p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra " Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

J

= o0 A==

v

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
E VISIBILE UN SEGNO D! STRISCIATA SUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO _ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
NON RILEVATI : -

L -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA BERARDI PER VIA PRINCIPE AMEDEO ED ERO COMPLETAMENTE
DENTRO LA MIA CORSIA, SONO STATO COSTRETTO A FERMARMI A CAUSA DELLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA. :

IN TALE CIRCOSTANZA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO TARGATA AV527RS DI COLORE NERO E CONDOTTA DA UN UOMO,
CON LINTENTO DI SORPASSARMI A SINISTRA Mi URTAVA [N CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO
SINISTRO.

DUE COLLEGHI A BORDO Di UN BUS DELLAMAT CHE PROCEDEVANO DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA Ml
CONFERMAVANO DI AVER VISTO LA DINAMICA DEL SINISTRO.

|L CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| DILEGUAVA DOPO L'URTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ) _
[ [CPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURASINISTRO [O'SI ONO ] |

. LETTO, CONFERMATOE SOTTOSCRITT
-—7@%0 L Il Cenducente
( vy CqfoY Zoed .
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N° SINISTRO
[ 169/ARM2_ |

. . W 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I LT -

o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UN SEGNO DI STRISCIATA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA ViA BERARDI PER VIA PRINCIPE AMEDEO ED ERO COMPLETAMENTE
DENTRO LA MIA CORSIA, SONO STATO COSTRETTO A FERMARM! A CAUSA DELLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA.

IN TALE CIRCOSTANZA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO TARGATA AV527RS DI COLORE NERO E CONDOTTA DA UN UOMO,
CON L'INTENTO Dl SORPASSARMI A SINISTRA Ml URTAVA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO
SINISTRO. -

DUE COLLEGHI A BORDO DI UN BUS DELL'AMAT CHE PROCEDEVANO DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA M
CONFERMAVANO DI AVER VISTO LA DINAMICA DEL SINISTRO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI DILEGUAVA DOPO L'URTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI ONO ] |

W io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT il Con ente
(7/ “E" H 26469 [2 ‘\mmm
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Aziendo per o Mobilita nell’Area di Taranto 'i;:ﬂ m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 169/ARM2 | 18/09/2012 | 1 1203 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 ITARANTO - VIA PRNCIPE AMEDEO (CIVICON.69) | |VIA BERARDI |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|LEPORANO - PORTO MERCANTILE || 598 J| DWW 882 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
r 176600 | PISANI | DARIO R PSNDRAS0S01L049Q |
COMUNE Bf NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 01-11-80 ][ 12-12-2005 | |CAROSINO | i 74021 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A GRAMSCI N°86 | D |[ TA5126914S || MCTC-TA |[ 09/04/2002 |[  05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || | AVB27RS || | | B
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| 3| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ' ] ' |
4° DANNEGGIATO R : ‘ NATURA DEL DANNO -
| I S |
: ) Vo N - -
AUTORITA' INTERVENUTA o . prent Lo wl o e A/ T - J
TESTIMONI — ) '
| COLLEGHI NIGRO LEONARDO E MAIORANO EMILIO
/ |
j {
v ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZ|IONE | \
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

Sl

AUTOMOBILE CI.lIB D'ITALIA

UFFIC10 PROVINCIALE DI:
TARANTO

WRAV527RS

| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni - car2010 - Nuova Panetto & Petreti

Targa AVE2TRS
Telaio ZAR93200001008018
Omologazione OED0240ESTO2
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA ALFA ROMEOQO 156 932A4000 09
Data Dichiarazione Conformita' 13/05/1997
Data Immatricolazione 101211997
Cavalli fiscali 17
KW 88,00 . .
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzerta - CHIUSA .
Cilindrata 1598
Alimentazione BENZINA
Peso Complessivo 1750
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 30/01/1998
A006549Z
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' ‘ 30/12/1999 .
R.P. AD88623W
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A088623W
del 30/12/1999
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 16/12/1999

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Socleta’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

wwmewe 12.394,97 * Euro

PIEPOL| COSIMO
MASCHILE

28/10/1936

TARANTO (TA

TARANTO (TA

VIALE VIRGILIO 20 - 74100

Ritasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscrittf gravami

Certificazione / Ispezione n. 121 del 25/09/2012 08:07:15
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

o ol e e s e oo 0'00 * Euro

Fehkikkhikiik 2 84 ¥* Euro

drdkkddhkkikh 2,84 * Euro
¥
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto s, sncent (TN

Zé/a 7/2"({

Taranto, li

Egr. Sig.

PISANI DARIO
VIA A. GRAMSCI N° 86

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 169/AR/12 del 18/09/2012

Il giorno 18/09/2012, il bus n° 598 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata- la Sua
responsabilitad, 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'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 ‘
St
Yl

RACCOMANDATA A MANO
24/ o f/Zo ‘2

aranto, li

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia 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 Ilva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



‘_cn'm,q’

:; asetizogg o

“wprr i ¥ .D.A. % Bacar

SEZIONE A Az;enda perla Mobfhta nelmrea di Taranto ([,; (9 IT ﬂ (' ‘%»\ “"“
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_9 {5_paTa N 8. 202

T ' RISERVATO OPERATORE DY ESERCIZIO .« .+ © .4 . . ¢ RISERVATO AT CONTROLLY -
Orario di partenza | Orario di arrivo -

e S
e = OPERATORE:
Liﬂoea ﬁ | E E ad E COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
05 3 2% 3 (STAMPATELLO} (PER ESTE50)
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SEZIONE “B”

Azrenda per la Mobilita neﬂ ‘Area df Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°L1£S1 TURNO DI SERVIZIO n°‘(/\_(.l,j)_ TURNO DI SERVIZIO n°
s
paLeore £y 16 pALLEORE_LL- 91 DALLE ORE
;o

aLEORE ST ALLE ORE _ (2 .M\ ALLE ORE
Lnea IS LINEA AL LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

i " 7 -
ot G .
7 7 7

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno ( Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE indicatori di linea NE NE Indicator] di linga NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Irdicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Huminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne’ NE NE
Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strum'entazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martetletto rompivetro ) Martelletto rompivetro i Martelletto rompivetro -
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglfa uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manlglfa uscita
di sicurezza M M digsicurezza%j M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator
interno bus M M interno bus 99 M . M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus * INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - gdasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

Azienca per 1o Mobded reliarma of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nelt’Area di Taranto

Taranto, li 19 0 01T, 2017

Prot. n.: /ti é; UAG

Egr. Avv.

Antonio Piepoli
Via Cavour n.24
74123 - TARANTO

Raccomandata A.R.

e p.c-Spett.le
Centro Liquidazione Danni

ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 18/ogfz012
AMAT SPA / PIEPOLI COSIMO (AV527RS)

Ns. Rif. 169/AR/12

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 16693 del 25/09/2012, fatti salvi ed impregiudicati tutti i
diritti, azioni e ragioni propri dell’Amat Spa, si comunica che il mezzo Amat coinvolto nel
sinistro risulta assicurato con I'ALLIANZ Spa Divisione Allianz — Ras e che la citata compa-
gnia e stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

? IL DIRETTORHIGENERALE

{Ing. Giovannifatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web; www.amat.ta.it e e-mall: 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



. Firma per esteso dél ricevente

-

Avviso di ricevimento

Haccornandata I:l Pacco < o r‘!“/t’é Z}}Mé_-%’;}—éz"g
Assicurata

Euro R ‘ Numero -~ - —
! gy | — T -

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di_ . S st
T PO S = "

Destinatario Egr AVV

va.__________ Antonjo Piepoli

oan ; Via Céavour n.24
74123 -TARANTO

LG/ sty

(Nome e Cognome)

Consegna offetfuata ai sensi deilart, 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwii multipli & un unee destinatasio

[ Sottoscrizione rifiutata
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Avv. Antonio Piepoli
\ ‘,

e

Taranto, 21/09/2012

Raccomandata AR Spett.le
Amat spa
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 18/09/2012 ore 12.10 in Taranto

Ai sensi e per gli effetti della vigente legge sulla circolazione
stradale e quale formale richiesta di risarcimento, formulo la presente in
nome e per conto del sig. Piepoli Cosimo (PPLCSM36R28L049X) il
quale ha riportato danni alla propria autovettura Alfa Romeo trg.
AV527RS, assicurata Fondiaria Sai Ass.ni, in occasione del sinistro
emarginato, allorquando mentre percorreva la locaie via P. Amedeo,
veniva collisa dallautobus n. 598 trg. DW982TR, di proprieta dellAmat
spa che ripartiva da una sosta senza concedere la dovuta precedenza.

In ragione di cid, Vi invito al risarcimento dei danni tutti riportati
dal sig. Piepoli Cosimo, con l'avviso che, in mancanza, mi vedrd
costretto ad agire giudizialmente in Vs. danno per tutelare le ragioni del
mio cliente.

Distinti saluti.
Awv. Antg/?iol:’epo[i

6?3

;B"' 15 SE7. 2002

PRESIDENTE O
DG CRETFORECEMWALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATV C1
DT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCZIOKOVMENTD OO
UAG AFFARIGENPRASNSTR__XEZ__
WA ACQUSTICONTRATT OO
U CONMABLTA/BLANCIO OO

Ul INFORWATICA O
UP  PERSCNALE!RETRIBUZION O3
UT  TECNICO O

ufFT PRCDOTTITRAFFCO |
ufRG RAGIONERIA!ECONOMATD 1]
STQ SiAFr elitied a

]

74123 Taranto — Via Cavour, 24 Tel. 0994526819 - Fax 0999941618
Si riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle 17 alle 20

A1 [tz
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Avvocato ANTONIO PIEPOLI
Via Cavour, 24 - Tel. 088.452688189

TARANTO

"

N

::\:w.z._

araccomaidata

13eaf - r4:21€ 3.90

74123 TARANTO CENTRO (TA)

/‘(J“\"A-’l— %?A

Via C %h?\%'?\ [ 652@

-

-";‘-U-oo i ARAMTO

21.08,2012 12.83
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

to, li
Taranto, o o o 1w

Prot./c %5 Z UAG

Egr. Sig.

Nigro Leonardo

Via Giordano Bruno n.9
74020 - AVETRANA (TA

OGGETTO: sinistro del 18/09/2012
Ns. Rif. 169/AR/12

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante i"evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'Agente Pisani Dario.

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

\Q IL DIRETTORE (JENERALE
| (Ing. Giovanni Mayjchecchia)

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 Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Egr. Sig.

Maiorano Emilio

Via Virgilio n.14

74020 - MARUGGIO (TA)

OGGETTO: sinistro del 18/09/2012
Ns. Rif. 169/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recars! presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante ['evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Pisani Dario.

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

IL DIRETTORE $ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azieni con Socio unice 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000121 - AMAT SPA
(DW982TR) / PIEPOLI (AV527RS) - NS. RIF. 169/AR/12

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

Data: 22/10/2012 11.25

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, si trasmette
in allegato la dichiarazione testimeoniale rilasciata in data 19/10/2012 dal Sig.
Nigro Leonardo.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i dannl subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

. —Allegati:

169AR12.nigro.PDF 574 KB

: 1dil 22/10/2012 11.26



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Nigro Leonardo, nato a Padova il 30/10/1977 e residente ad Avetrana (Ta) in
Via Giordano Bruno n.9, dipendente Amat Spa matricola n.165392, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del 18/09/2012, diretto verso il Deposito Aziendale per fine turnmo,
viaggiave a bordo di un bus Amat della linea condotto dal collega Maiorano Emilio e
stazionavo in piedi vicino il posto guida.

Preciso che il bus Amat sul quale viaggiavo percorreva la corsia preferenziale di Via Principe
Amedeo, e all’incrocio con Via Berardi assistevo in diretta a un incidente che si verificava tra
il mezzo Amat targato DW982TR e un’autovettura targata AV527RS.

La dinamica del sinistro si é cosi sviluppata:

il mezzo Amat Spa targato DW982TR, condotto dal collega Pisani Dario, dopo aver svoltato a
sinistra da Via Berardi per Via Principe Amedeo si & dovuto necessariamente fermare in
quanto sulla propria corsia di marcia erano presenti delle autovetture ferme in doppia fila,

In tale circostanza alPimprovviso vedevo spuntare un’autovettura targata AV527RS che per
sorpassare Pautobus invadeva la corsia opposta di marcia (la corsia preferenziale) e con il
paraurti anteriore lato destro strisciava contro la parte terminale lato sinistro posteriore del
bus fermo in quel momento.

11 conducente dell’autovettura dopo P'urto continuava la marcia senza fermarsi.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 19/10/2012
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Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000058497052/0000121 - AMAT SPA
(DWSO82TR) / PIEPOLI (AV5627RS) - NS. RIF. 169/AR/12

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

Data: 22/10/2012 11.25

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma||cld123@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs.

opportuna conoscenza, si trasmette
in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 19/10/2012 gdal Sig.
Nigro Leonardo.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

160AR12.nigro.PDF 574 KB
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Nigro Leorardo, nato a Padova il 30/10/1977 e residente ad Avetrana (Ta) in
Via Giordano Bruno n.9, dipendente Amat Spa matricola 0.165392, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del 18/09/2012, diretto verso il Deposito Aziendale per fine furno,
viaggiavo a bordo di un bus Amat della linea % condotio dal collega Maiorano Emilio e
stazionavo in piedi vicino il posto guida.

Preciso che il bus Amat sul quale viaggiavo percorreva la corsta preferenziale di Via Principe
Amedeo, e all’incrocio con Via Berardi assistevo in diretta a un incidente che si verificava tra
il mezzo Amat targato DW982TR e un’autovettura targata AV527RS.

La dinamica del sinistro si é cosi sviluppata:

il mezzo Amat Spa targato DW982TR, condotto dal collega Pisani Pario, dopo aver svoltato a
sinistra da Via Berardi per Via Principe Amedeo si ¢ dovato necessariamente fermare in
quanto sulla propria corsia di marcia erano presenti delie autovetture ferme in deppia fila.

In tale circostanza all’improvviso vedevo spuntare un’autevettura targata AV527RS che per
sorpassare 1’autobus invadeva la corsia opposta di marcia (la corsia preferenziale) e com il
paraurti anteriore lato destro strisciava contro la parte terminale lato sinistro posteriore del
bus fermo in guel momento.

11 conducente dell’autovettura dopo I’urte continuava la marcia senza fermarsi.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, It 19/16/2012 :
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SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001....

Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000121 - AMAT SPA
(DWS8B2TR) / PIEPOLI (AV527RS) - NS. RIF. 169/AR/12

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

Data: 29/10/2012 16.35 '

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, ad integrazicone della ns. mail del 22/10
u.s., si trasmette in allegatc la dichiarazione testimonizle rilasciata in data
25/10/2012 dal Sig. Maiorano Emiiio.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 22/10/2012 11.25, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, Ssi
trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
19/10/2012 dal Sig. Nigro Leonardo.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

169AR12.maiorano.PDF 200 KB

1dil 29/10/2012 16.35



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Maruggio (Ta) il 15/11/1962 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dipendente Amat Spa matricola n.156310, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del 18/09/2012, ero di servizio sulla linea 1/2 alla guida del bus n.604,
accanto a me in piedi viaggiava il collega Nigro Leonardo.

Nel percorrere la corsia preferenziale di Via Principe Amedeo, con direzione “Citta Mercato”,
all’incrocio con Via Berardi assistevo in diretta a un incidente che si verificava tra il mezzo
Amat targato DW982TR condotto dal collega Pisani Dario, che proveniva dal senso opposto
di marcia al mio, ¢ un’autovettura targata AV527RS.

Il sinistro si & verificato nel modo seguente:

il mezzo Amat Spa targato DW982TR dopo aver svoltato a sinistra da Via Berardi per Via
Principe Amedeo, rimaneva bloccato e si fermava a causa di autovetture parcheggiate in
divieto di sosta, pochi istanti dopo vedevo che un’autovettura targata AV527RS nel
sorpassare ’autobus invadeva la corsia opposta di marcia (la corsia preferenziale) e con la
fiancata lato destro strisciava contro la parte terminale lato sinistro posteriore del bus che
ribadisco era fermo in quel momento.

Il conducente dell’autovettura dopo 1’urto continuava la marcia senza fermarsi.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/10/2012
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Maruggio (Ta) il 15/11/1962 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dipendente Amat Spa matricola n.156316, dichiara quanto segue:

alle ore 12.00 circa del 18/09/2012, ero di servizio sulla linea 1/2 alla guida del bus n.604,
accanto a me in piedi viaggiava il collega Nigro Leonardo.

Nel percorrere la corsia preferenziale di Via Principe Amedeo, con direzione “Citta Mercato”,
all’incrocio con Via Berardi assistevo in diretta a un incidente che si verificava tra il mezzo
Amat targato DW982TR condotto dal collega Pisani Dario, che proveniva dal senso opposto
di marcia al mio, e un’autovettura targata AVS27RS.

1l sinistro si ¢ verificato nel modo seguente:

il mezzo Amat Spa targato DW982TR dopo aver svoltato a sinistra da Via Berardi per Via
Principe Amedeo, rimaneva bloccato e si fermava a causa di autovetture parcheggiate in
divieto di sosta, pochi istanti dopo vedevo che un’autovettura targata AVS527RS nel
sorpassare I’autobus invadeva la corsia opposta di marcia (la corsia preferenziale) e con la
fiancata Iato destro strisciava contro la parte terminale lato sinistro posteriore del bus che
ribadisco era fermo in quel momento.

Il conducente dell’autovettura dopo 'urte continuava la marcia senza fermarsi.

In fede ‘

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/10/2012
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ind. E to Si Parizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. ind. Ernesto sion 2838,00M2 . |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di contraparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 PIEPOLI GUGLIELMO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (T a) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinfstro
P.IVA: 01739870739 2012 [168/ARM2 18/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetterato | Numero pelizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ) Si
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Cio Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
27/0912012 27/09/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade if
L ey VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA ’
AMAT i
" [CocatariciCom proprietario - indirizze - Telefono - Professiane Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A: BD524KV
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) - |Targa Telaio 1° Immatr. :
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26" DWoB2TR ZCM2400L001479268 1 1!05/99

; ‘- Stato d'uso

| Km., Pheum. Colore - Tipo smalio Cosrenza del danng con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE ’ 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si :
| Allestimenti/Datazioni Uttima revisiene .|Ubicazione Danni
| | R i IIIE
" |Codice 0"1“},09321'?!15 Pervelcoli |Fortala Tara .o - _Passt‘)r'& - Posti Ass] . g
comme.find. |Q/li _ qli "’ m... .nf n°
" [vatere Commerciale(C) Valere Beliﬂo - Vatoreper Differenza- §pesa A'coessorja ’ . Indennizze per anllewnomlcné

€ 1,00(€ € . 0le- - |e 100 -
CR. VOGT DI DANNO SR | LA VE ME | Costo dei Ricambi
- DCMS N
Listino ricambi agglornato al[ 171 1] Dift| Tempo |oit] Tempo |pift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurli posteriore .Sx Ml 1,0 [M|] 15 | M 1.5
o oo . i Y
! . : B
Codice MRiparatore Fascia AC:W- N ’ " T :i SR LA” . VE operative ME Totale Ricambi
: - otale Tem : ' ;
Telefono: . P 1.0 15 15 €
Supplemento per Ore | supplemente Finitura - Ore Tempo Aggiuntivo Orle _Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 | per Vemiciatura . 1.2 | supplementari 1,35 | Totale temsi VE Ore 2,85
Valore AssicuratolA) Valors a nuova(N) ] . Tmponibile - va Tota!e
€ _ € 1,00 Ricambi € € €
[TRSU, Assicurativa % Coaft. Riduzione % Weteriale Consumo -
(C-AYCx100=. % (N-C)/Nx100= %|ore 285 €h . 1155 € 32,92\ ¢ ~691|e . 39,83|
Nolo Dime efo Varie
“Totale Imponitie € 144,17 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € ore ?:35 eh 20,66 € 110,53 € 23.21|e 133,74
Insufficienza Mano d'opera mesganica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Impcnibite) € 144,17 | sriut 0,50 % di 14345| ¢ 072 ¢ 0,15|¢ 0,87
Tetale (lva Compresa) € 174,45
e TOTALE STIMA  |€ 144,17|€ 30,27|€ 174,44
min. e il max del % €
tmporto Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 07
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 144,17
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prefessicnis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11411/2012  |per. ind. Ezrésto Sio 3812 1




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.. 2838,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 169/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.598
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW982TR

Controparte: PIEPOLI GUGLIELMO
Data Sinistro: 18/09/2012
Data Perizia: 27/09/2012
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N“ SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
169/ARM2 18/00/2012 7 1203 o ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUOGO IN GUI E" ACCADUTO IL SINISTRO e B ANGOLO |
14 TARANTO - VIA PRNCIPE AMEDEO (CIVICO N.58) | VIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE o W se8 il DWOB2TR
MATR. AGENTE COGNOME : NOME ' Codice Fiscale
| 176600 | PISANI 1 PARIO i PSNDRAB0S01L049Q
COMUNE DI NASCITA DQTA E_ﬂIhiAS_C:ITA DATA !_\SSUNZ‘_IQNE COMUNE DI_RE_SIDENZA o C.AP.
ITARANTO |l Tof-11-80 || 12-12-2005 | [CAROSINO | 74021
DOMICILIO o TIPO_P.ATEITE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A. GRAMSCI N° 86 i D [T TA5126914s || MCTC-TA | 09/04/2002 | 05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE __
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS RN
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Al gl [ AverRS || L |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE _

T | [FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | | ' |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| Il
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l 1 l
[ i H hl | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il N L |
37 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
f ) |
AUTORITA' INTERVENUTA sve . Pl Lt - NI " ;
TESTIMONI

| COLLEGH! NIGRO LEONARDQO E MAIORANO EMILIO o l
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N° SINISTRO#M

169/AR/12 %

. = s S.p.A.
Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

ol olly=] Lo O K==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .

E VISIBILE UN SEGNO DI STRISCIATA SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO |~
v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI -

| v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA BERARDI PER VIA PRINCIPE AMEDEO ED ERO COMPLETAMENTE|
DENTRO LA MIA CORSIA, SONO STATO COSTRETTO A FERMARMI A CAUSA DELLA PRESENZA D! AUTOVETTURE IN DOPPIA
FILA. :

IN TALE CIRCOSTANZA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO TARGATA AV527RS DI COLORE NERO E CONDOTTA DA UN UOMO,
CON LINTENTO DI SORPASSARMI A SINISTRA Ml URTAVA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI POSTERIORE LATO
SINISTRO. | :

DUE COLLEGH! A BORDO DI UN BUS DELL'AMAT CHE PROCEDEVANO DAL SENSC OPPOSTO DI MARCIA M
CONFERMAVANO DI AVER VISTO LA DINAMICA DEL SINISTRO.

IL CONDUGENTE DELL’AUTOVETTURA Sl DILEGUAVA DOPO L'URTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Taranto, ' 11/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 174,44

. , Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT : 001 2838.00/12
’NFORTL{NIST{C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 PIEPOLI GUGLIELMO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |169/ARNM2 18/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Petito]Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
27/09/2012. 27/09/2012  TARANTO ASS A1l a | 11112012
ONORARI | ;
Perizia B -3000]- | . -SPESE IMPONIBILI - NON IMPON: |-« +f -~ vooroe - oo o ool e
Riscontro | | Km__ - | L | L TOTALL |
Interlocutoria " lFoto 4 _ I : _ Wnponibile l I 30,00] |
Accertamento " IPOStB"J’TEEfOH. ] - " | IC&SSEI 4,00 % 1,20 -_
Negativa T | |visura- - - ] BE A 2 % 6,55 ||
“|[Suppi ARD ~ {Raccomandate || Al | | [Totale : 37,75 |
Sup. Concordato [Varie || [ - | [Nonimponib. || -~ - '
Sup.Liquidazione]- ] :| Totale spese:. || e |- [{Totale . |-~ 3779
- |[_Totale onorario | 30,00]. I o [RitAce. 20%][ . spd|.
Note: | - Totale i 31,75
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SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...
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Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL.-RCV N. 0000059497052/0000121 - AMAT SPA
(DW982TR) / PIEPOLI (AV527RS) - NS. RIF. 169/AR/12

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

Data: 25/09/2012 13.22

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 indicatec in
oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-malil: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
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