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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto <, swea TR0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 183ARA2 || 13/09/2012 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 20 TARANTO - GORSO ITALIA | [VIA UMBRIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS -
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 556 || DAG04ND |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 478450 |PPULPITO | |GIUSEPPE | | PLP GPP 61D30L049B , |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 30/04/1961 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE . RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SETTEMBRINI N. 236 | D || TAB097292K || TARANTO || 08/01/2001 ||  11/11/2015 |

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
| SEAT || TOLEDO J BJ 929 XR | 1MORELLO LUIGI (Taranto, 8/11/47) | ITARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ANCONA 23 h I ]AXA ASS.NI POL. 050768145 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
, DI(LMICILIO | | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | | | NATUR|A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO - J | NI-\TURA DEL DANNO ]

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA - S _ ’
TESTIMONI ' '
NESSUNO

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiM 83t Lashvo



N° SINISTRO

[ 183/ARM2 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto _
DESCRIZlONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra _ Vista anteriore

] 1
OL= © O g==

5

[ ]
Hl

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLO SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO RILEVAVO DELLE TRACCE SUPERFICIAL! DI VERNICE GRIGIQ <

CHIARO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE !
[NON RILEVATI -
) [

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA DALL'AGENTE PULPITO GIUSEPPE IN DATA 14/09/2012 Al VIGILI URBANI DI TARANTO:

ALLA GUIDA DEL BUS, DOPO AVER PERCORSO VIA UMBRIA, GIUNTO ALL'INCROCIO SVOLTAVO A SINISTRA PER CORSO
ITALIA. NEL FARE LA SVOLTA, PER LA PRESENZA DI AUTO IN SOSTA IRREGOLARE E PER LA LUNGHEZZA DEL BUS, MI
ALLARGAVO VERSO DESTRA PER POl CURVARE A SINISTRA. IN TALE FASE URTAVO UNA VETTURA CHE ERA ALLA MIA
DESTRA. .

DOPO L'URTO MI FERMAVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELLA VETTURA E PER IL TRAFFICO
BLOCCATO E IL. BUS PIENO DI PASSEGGERI RIFERIVO ALLA CONTROPARTE DI RILEVARE LA MIA TARGA PER IL DI PIU' A

PRATICARSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA‘TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O8I ONO

Jepege,

LETTO, CONFERMATO E SOTTOCSCRITT!
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N° SINISTRO
[ 163ARMZ |

- - S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLO SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO RILEVAVO DELLE TRACCE SUPERFICIALI DI VERNICE GRIGIO
CHIARO ‘ : :

4 1»

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI

| »

1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )
VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA DALLAGENTE PULPITO GIUSEPPE IN DATA 14/09/2012 Al VIGILI URBANI Di TARANTO:

ALLA GUIDA DEL BUS, DOPO AVER PERCORSO VIA UMBRIA, GIUNTO ALL'INCROCIO SVOLTAVO A SINISTRA PER CORSO
ITALIA. NEL FARE LA SVOLTA, PER LA PRESENZA DI AUTO IN SOSTA IRREGOLARE E PER LA LUNGHEZZA DEL BUS, MI
ALLARGAVO VERSO DESTRA PER POl CURVARE A SINISTRA. IN TALE FASE URTAVO UNA VETTURA CHE ERA ALLA MIA
DESTRA. ' '

DOPO L'URTO MI FERMAVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELLA VETTURA E PER IL TRAFFICO
BLOCCATO E IL BUS PIENO DI PASSEGGERI RIFERIVO ALLA CONTROPARTE DI RILEVARE LA MIA TARGA PER IL DI PIU" Al
PRATICARSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SE O NO |
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7 : S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nelfArea di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 163/ARNM2 | 13/092012 | | 1330 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 [TARANTO - CORSO ITALIA | VIA UMBRIA |

ST L1 Q.
SNy

ot

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 586 || DAGOAND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 478450 J|pULp|To | [GIUSEPPE | | PLP GPP 61D30 L049B ]

CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 30/04/1961 | [ 29/12/2008 | [TARANTO | { 74100 |

DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASETTEMBRININ.236 || D |[ TA5097202K || TARANTO ][ 08/012001 |[  11/11/2016 |

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
[ SEAT |[ TOLEDO || BJ929XR | [MORELLO LUIGI (Taranto, 8/11/47) | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ANCONA 23 | [AXA ASS.NI POL. 050768145 ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARGA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| N || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | ’ ' |
4° DANNEGGIATO I . NATURA DEL DANND

| I |

AUTORITA INTERVENUTA [POLIZIA UR_BANA R I e ,
TESTIMONI :
NESSUNO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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- CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '@:m
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Taranto, i A ?A f/ Az
Egr. Sig.

PULPITO GIUSEPPE
VIA SETTEMBRINI N. 236

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 163/AR/12 del 13/09/2012

Il giorno 13/09/2012, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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
responsabilitd, 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 de! 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

Nel caso Lei avesse provvedutc 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
ﬂ

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i -7 ‘?’/° 7/ Fode

'(Quﬁ nLL,. wWORY

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat . ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Azienda per la Mobifita nell'Ateo di Taronlo

LINEA: 20 ritorn0)  TALSANO - PORTO MERCANTILE

Percorso: Talsano C.so Vitt. Emanuele (chiesa Madonna Fatima) - V.le Unita d'italia- V.le Jonio - V.le M. Grecia -
Viale Virgilio - Medaglie d'Oro - Corso ltalia - Japigia - Minniti - P. Amedeo - Crispi - Corso Umberto -
Margherita - Garibaldi - Duca d'Aosta (FF.S8S.) - Cristoforo Calombo - P.to Mercantile [Capolinea]

ORARI FERIALI ESTIVI DAL 1° LUGLIO AL 15 SETTEMBRE 2012

07:37 | 08:41 | 10:17 | 11:21 | 12:57 | 14:01 | 15:37 | 16:41 | 18:17 | 19:21 | 20:57 | 22:01 ) 23:30

ORARI FESTIV]I ESTIVI DAL 1°LUGLIO AL 15 SETTEMBRE 2012

07:37 | 08:41 | 10:17 | 11:21 | 12:57 | 14:01 | 15:37 | 16:41 | 18:17 | 19:21 | 20:57 | 22:01




SEZIONE “A"

Azrenda per Ia Moblhta neHArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 556 pata A2 - 09 - 43
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Lo RISERVATO OPERATORE-DI ESERCIZIO: % s o oo 550

'RISERVATO AX CONTROLLE. #" 7 .%

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Valida Responsabile Area Esercizio
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TipagrafiaPICCOLOCsplano




SEZIONE “'B"”

dSpA

Azrenda per fa Mobmta nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura de[I’Ope;rratore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

!Ilerr4’

AV ge0ii20g,

TURNO DI SERVIZIO n°_Oﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n°_/"lL{§__ TURNO DI SERVIZIO n® '24/0 4
DALLE OREM DALLE ORE,MJ,JZ_ oALLEORE__ A388 | 7 %;;7
ALLE ORE M ALLE ORE Aéj ; 0f ALLE ORE 2o, Z4
men QO LINEA 20 LINEA [145

FIRMA OP| TO%?I ESERCIZIO FIRMA ORERATO) I ESER RMA OPERATORE|DI ESERCIZIO

,J“ "“A’ p 5 0 ——

o

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizip | Fine
{Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricoire)| Turno | Turno (Bamrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indtcator di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci inteme NE NE Luci 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
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
d:gsmurezzag M M dlgslcurazag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intg_rno bus %9 M M lntgrno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus ‘INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

" INS = Insufficiente

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

n® del
- \ o I |
" al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO \ / ore I ‘
Wﬂﬂ?}@m Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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CORPO D} POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
- COINVOLTA NEL SINISTRO
Pro M

L b
1B SFT 2072

P PRESIDENTE - [
DG DRETIOREGENERALE OO

------- 2 4 ‘“-““-”-" g =t Db DIRETTORE AMMMSTRATIVO T
// / , / /_ ----------- emeee- T -~ BIRETTORE TEGNCO =
E . ‘
Y

tF ESERCIOMOVMENTO OO

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

1 “AFFARI GENJPR SINISTR] 2
W ALGUIETI CORTRA

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

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

...........

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

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

& presente il sig

JCooooo

identificatlo a mezzo 0

L

---------- e LT LR iy S ey
................

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

el BLF} ....... i ol @’_/'/1“"0 Al ’i‘f‘f ./"’ S

________ fh CUT Vs € St S AL T
O 'a's ﬁlii____ﬁ&k?_____u‘a:ﬁ"g" _f"(\’ _-{’t- e 7 L o
....... ~ ~*;,;~— N N -
/é:f*dé{(jr f l./c’ i "U\" 7 ¢ //T;_, A @l CC#LA
7‘ . -"fl(f."" "'"""""".""‘"'"{’f" """""'_f """"""""""" Cani e AR
_____ ,_« 6-”,/4/(’7?///‘0“4( <ce, s
A ( ) < iy o e o /%ﬁ" <> C,i.f_y et p ;;.;¥4
1 S pliss s Jr*—’/// ______ i
Codasliepetle, oW 2l A ecl TT 27



Ty per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Refazit.);a di perizia per Codice l:;g; sglrérté ASS
INFORTUNISTICA STRADALE __263500Mz WA oot ASS.
ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 MORELLO LUIGI 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 [163/ARM2 13/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997356544 Cod. Perito [Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupera IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd . |Gla ’ Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/09/2012 20/09/2012 |TARANTO : - Da Iniz. 4
-[Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT - - I
LocatanolCompropnetano‘- Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
. CODICE FISCALE /P, LVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 431EU109/3P : . " | DAGO4ND ZGA482M0O006006375 25/01/07
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto y : Coarenza de! ¢anno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO . I Si

Allestimenti/Dotazioni L . - » v Ultirma revisione | Ubicazicne Danni

7 [p3] [e] [ee].[e3]

o C?diOSOmoldgazione R P.eri-relccll Portata .' ‘--Tai'a‘r ’ P -Pass‘c?“‘ Posti * ‘A'ss.il ' ’ ‘
. . . |commedJind.|ali. | | gl N n° n® ' ! |

" Tvalera Commereiale({C) Valore Relitto .- - |Vatore per Differenza Spese Accessorie ln!dennizzo per antieconomicita A2 c2
5 foole S e T
CR. . VOCI DI DANNO : SR . LA VE ME * | Costo dei Ricambi
' ' DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [oi | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti post. Dx M| 1,0 [M|] 20 |M 2,0
danni indipendenti'al 5° pannello posteriore dx.
' i
Codice TRiparalore : S - Fasoa gf:rr- Totale Templ SR LA VE operativo ME Tetals Ricambi .
A . . ) . otale Tem ) . B N .
_ | Telefono: P 1.0 20 2,0 €
Supplemento per . Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Agaiuntivo Ore Totale Tempi Ore :
Doppio Strato 15% 10% maxcre3d | 0,20 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari _ 1,40 | Torate tempi VE Ore 3,40
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] ’ Tmponiile Iva . Totale
€ . ] € 1.00 Ricambi € € €
[TNsuTt. Assicurativa v Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 340 €h 11,55 | € - 39.27i¢ 8,25|¢ 47,52
Noto Dime efo Varie
Totata Imponibile € 172,35 - |e € €
Mano d'opera catrozzeria
Degrado € o 640 @n 20,66 € 132,22 ¢ 2777 |€ 159,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 172,35 | smii 0,50 %di 171,49 g 0,86 ¢ 0,18| ¢ 1,04
Totale (lva Compresa) € 208,54
PGS TOTALESTIVA ¢ 172,35|€ 36,20|€ 208,55
min. € il max del % €
Importa Richiesto Importe Cancordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € ¢ € € Giomi 0.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 172,36

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgiinista ! \ Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/11/2012  |[per. ind/Ernest 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2835,00/12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.556

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P -
Via Emilia, 115 |spettoratoj Targa: DAB04ND =
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MORELLO LUIGI

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 20/09/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

|
\
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 163/AR/12 Data Sinistro: 13/09/2012



. e ‘u.'l'l“lc4
} ., Y 2oy a
g s &
ST 504, ir ﬁ,
) s .lp§

Azienda per lo Mobifite nell’Arse di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO  ORA ~ MODALITA APERTURA
‘ 163/AR/M2 13/09/2012 i ‘{r 1330 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~ ANGOLO
20 'TARANTO CORSO fTALlA%Ai | JVlA 9MBR|A - o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘TALSANO PORTO MERCANTILE l""s56 [ DAB04 ND
WMATR. AGENTE COGNOME - NOME Codice Fiscale
| 478450 |PULPITO * GIUSEPPE | PLP GPP 61D30 L049B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ CAP.
TARANTO . 30/04/11961 || 29/12/2008 | [TARANTO [ 74100
- pomiciio TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASETTEMBRININ.236 | D 1/ TA5097292K {[ TARANTO |[ 08/01/2001 | ~ 11/11/2015 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ _

\ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i

[V SR

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO ~  TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || TOLEDO | BJ929XR |[MORELLO LUIGI (Taranto, 811/47) | TARANTO
‘ V|A f PlAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ANCONA 23 - | [AXA/ASS.NI POL. 050768145 :

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

1 ! | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOG )
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

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

- MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ! T ]
i “ J [ : l - ] | — J
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! | ] g |
B | | | J | :
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i ||
AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

SIM R0 Pr<m ve



N° SINISTRO

163!AR!3!:|

0l Y 5.p.A.

Aziendo par lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

J

—

O 0O ==

[———

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLO SPIGOLO POSTERIORE LATO DESTRO RILEVAVO DELLE TRACCE SUPERFICIALI DI VERNICE GRIGIO
E

CHIARO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI . |-~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA DALL'AGENTE PULPITO GIUSEPPE IN DATA 14/09/2012 Al VIGILI URBANI DI TARANTO;

ALLA GUIDA DEL BUS, DOPO AVER PERCORSO VIA UMBRIA, GIUNTO ALL'INCROCIO SVOLTAVO A SINISTRA PER CORSO
ITALIA. NEL FARE LA SVOLTA, PER LA PRESENZA DI AUTO IN SOSTA IRREGOLARE E PER LA LUNGHEZZA DEL BUS, M!
ALLARGAVO VERSO DESTRA PER POl CURVARE A SINISTRA. IN TALE FASE URTAVO UNA VETTURA CHE ERA ALLA MIA
DESTRA. :

DOPO L'URTO MI FERMAVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELLA VETTURA E PER IL TRAFFICO
BLOCCATO E IL BUS PIENO DI PASSEGGERI RIFERIVO ALLA CONTROPARTE DI RILEVARE LA MIA TARGA PER IL DI PIU' A

PRATICARSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (L SI ONO L }

W icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ, Il Conddrente
A T9/°9/ Zer2. gp \d@: Q/f
C—__ vl JA l"/ = AV -~ \}"‘T;
7 = <

pagina 2
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ez s N o el g o
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© 14 SET-2@12 12:94 From: INFORTUNISTICA STRAD BS54581623 To:

ELY

N 63/ [ L

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO ,

VERBALE DI DICRIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno_...ZQ/Z,addi / del mase giz. _. EK -,..,-ﬁ.,

alle ore /{/ ______ in Iocalité.7-.____-_-.-..-.Q 4 x/“‘if

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..____..._ & .77 ...

& presente il sig..__..._..__..1. Ufﬁ(“fro*’fﬁé. ........................ .

identificalo & MeZZ0 . e e

itquale, inqualita di.... ... . S

riferisce quanto segue:.,. % %! /ﬂﬂ[f’é’/é‘)" Jr‘ﬁf"“”“
Qe £ !/C e fwzji; \J\DQ k.a L (ﬂ 1 ? e /qo .,é/ il &= C0

...........

--------------------------------

D — J&J , _’f)c(; et {/‘?Mﬁw’"“ ,. «gfzfé/[)

::Z{z};%}' . l/mtf?yfwﬁ """" ol L

? """ f",-"'" A mmcmE AT AAE -y AR A A AR e e R A A e e,
Ml bt e s 0 Ve flee Blsee, K
X288 plene s pS

el fer ot ._s«*-_.z__f.f:_____:’z‘-({‘..,_?:ié’f‘f’%ﬁz_--./r_/_.._ftf.f. IR

Paoe:l



Taranto, I 11/11/2012

. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2835,00/12
INFORTU_N!S T{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 MORELLO LUIGI 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esetcizio Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (163/ARNM2 13/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore]God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso . Carr. Fascia | Foto Dala Restiuzione
19/09/2012 20/09/2012 TARANTO o At 4 | 1111172012
| ONORARI | ‘
|Perizia -~ 7 “+30,00| - SPESE IMPONIBILI *NON IMPON.| [~ = owmme e
Riscontro Km. - 1L TOTALI
Interlocutoria - Foto 4 - e Imponibile 1] 30,00]
- [Accertamento | | [PostaliiTelefon. : | Cassa  4,00%] | 1,20
Negativa - - - -~ |Visura: R LVAS 21 %[ 6,55
Suppl ARD '[Raccomandate’ ||~ || [Totale ™ | 37.75
Sup. Concordato [Varie - | | [Non Imponlb il
::|[Sup.Liquidazione] R . Totale spese : . | | [Totale. .. J[
l Totale onorario || ~ 30 00] '_ '. Rit, Acc.__ 20 %I l } _S,Q_OI
Note: ' Totale i 31,75

Importo PERIZIA IVA compresa:208,55

Data.....couervereirermererinnnns

ViSO Bl LIGUIBRIONE ..o oo e e ereesoee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

| '

"37,75]' "
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: veicoLo Y Tipol Jmarcal__Séd |
' modeilolﬁ = plEDbdo ']targa| B3 ?3f°"'@8tato|:|
telaior J cilindrata:] tara in q.:l

colore I:’ potenza max Kw Ej tipo frenor W
immatricolazione ultima revisionem esito' |

181815 C=TATe 1 | Y AR RS

i Assicurazione .. _.______ /KL >“//l .............................................
pol.nr.r 6501 EL! 41T |dalr§a/‘t'fZJ aled re-2 |
proprietario B MOREcLeo [ UV(E 1 |

natoa| =G A il L-e-57 |

residente | > A l

via | Ao | | c2 3
conducente r / l

nato al_ MM /. |l |

residente l i I

via |7 ] nr.| T

titolare di _ _ | cat.l 8 | nelz g z2€E7 |
rilasciato/a da r £ "‘I) | dil =~ |

in data 262 yalida allELF- /% lconte seguenti prescrizioni:

CAP. tipo | ol uemerel___Jal ]
trasportatic e

i

retrovisore esterno___.___. . .........___.. dispos. acustici.._.__......._.._.......

indicatori direzionali .___..............___. luci arresto __..........cccoceiiieenian.
pneumatici____ ... imp. illuminaz. ...

y 5




Il veicolo [ 1 & in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) e stato prelevato da autogrti delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [

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

disposto con separato Verbale nr

SR




‘
ety b i b+ e

Ms, SSC
VEICOLO E Tipo > | | marcal A0 o by \?' .
' model[o| | targa\ D4bos # } | Stato

telaio| _ I c:hndrata: tara in q. E
colore |:' potenza max Kw I:I tipo frenol —|
immatricolazioné:I ultima revisionel-———i esitol : I

annotazioni: .___......... 4. /... /7 ..............................................
Assicurazione ___.... /4 ________ u"'e ________ NP e
ool [ 5FC] FOSZ/F0 | qul a3 k] o373 1)
proprietario | AMD T |
nato al /‘_\/’ | il ]
residente | _ iy |
via | _ C.  bBial e | nr | £33 ¢ |
conducentel UL P(To  €lISS PAE |
fato al ~ A Jyl 3o -4 ]
residente | ~ 7 —l
via | ST SHIBR ot o | 3 i
titolare dil | cat.[_/}_‘(ﬂ T A SoSFzs2 R
rilasciato/a da| [Me T l dil Ty % I

in data | F-1-0f I valida al l L{-te-o0 ?rcon le seguenti prescrizioni:

4 CE TB BOOSE I o
C.AP. tipo | | o Jupmcte L 1l |
trasportatic e
retrovisoreesterno_____________ .. ... dispos. acustici._........_____..___...
indicatori direzionali ....______ . . luciarresto ... ... ...
pneumatici____ . ... . . imp. illuminaz. _.______.........__. ...

: 7
[




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni, U1 non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria [ ] sitain:___...............
il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via Cl
perché sottoposto a sequestro penale (1 amministrativo (] fermo amm.vo 3
disposto con‘separato Verbale nr

Loy em we o
Tnfw i

Sy U S, . - . [ RN ——
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO

Antefatto: in data 13.09.2012, alle ore 14.15, si presentava presso Iufficio scrivente il sig. Morello
riferendo del sinistro avvenuto Verso le ore 13.30, all’incrocio formato dal c.so Italia e via Umbria.
Per guanto sopra lo scrivente provvedeva d’ufficio agli accertamenti del caso e allo sviluppo della
seguente dinamica. =======
L’evento infortunistico avveniva all’intersezione formata dal c.so Italia con la via Umbria.
Quest’ultima strada risulta a carreggiata unica € 8 doppio senso di circolazione E/O e viceversa. 11
corso Italia & strada a due carreggiate, separate da spattitraffico centrale rialzato che divide i sensi di
marcia da N/S e viceversa. I’intersezione & disciplinata da impianto semaforico. 11 sinistro, come
dichiarato dai conducenti, avveniva nell’area d’incrocio all’altezza dello spartitraffico centrale del
corso. Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni degli attori e dai danni riscontrati sui mezzi il
sinistro ha avuto la seguente evoluzione: il sig. Morello, alla guida della Seat, percorreva la via
Umbria proveniente da via M. D’Oro. Giunto all’intersezione con il corso Italia, intenzionato a
raggiungere v.le M. Grecia, proseguiva nella marcia in senso rettilineo attestandosi all’altezza dello
spartitraffico centrale a causa del traffico intenso. In tale fase veniva urtato dal mezzo pubblico che
viaggiava alla propria sinistra ¢ che effettuava la svolta-a sinistra per il corso Italia. Nella fase
antecedente 1’evento il sig. Pulpito, alla guida del bus, dopo aver percorsé la medesima carreggiata
della vettura, giunto nei pressi dello spartitraffico centrale, come dallo stesso dichiarato, si spostava
verso destra per essere facilitato nella manovra di svolta a sinistra per il corso. In tale fase, nell’arco
~ di curvatura sinistrorsa, non si avvedeva della vettura che era alla propria destra e durante la fase

iniziale della svolta, con I’estrema fiancata posteriore destra, urtava la fiancata posteriore sinistra
~ della Seat.

- —yoInNvNId



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno /Z['?/Z, addi /

e presente il sig
identificato a mezzo




m——

[ L
e e Am e a——

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno . £2/C caddl IS gel I Lt
alle ore /[(”[5 in localité.-------;H?Z ........ “/d{« _____________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G......__....>.. .

é presente il sig........... /\é Ma

identificato a mezzo

il quale, inqualita di.................. S

ri:ﬂjce quanto segue;,__r__u_t___ﬁﬂg ole ‘LE,UCZ‘-8949‘°(/3 /5"




_____ L oﬁff(e%s\i?ﬁaﬁ%ff‘zoyo#wez
_______ Wiske & _ﬁr‘”ﬁ-_.j.g.. O L Ao wato Sutlsr
ey pdebl w ki Ao geehe OU. vzt
Nuze ~ A e Sesse 0N S NiNe M. T e

o g com b g teotleur g

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

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

1] dighiarante L'Ufficiale /
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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 Serviziofurcio-_

N/q:9516 DEL 19 DIC. 012 N’-Fc)ﬂs;’UN!JTIGA

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUMICIFALE TARANTO

~Infortun:atica 3tradale

Prot. nr. 7}95}6 "M'(lfa i

Io sottoscritto/a HaLho CARLo , nato/a a TARAAMTO i

/f"//ff/'{?Jg cresidentea (A4 AT o inVia ¢A6o HAGG ocs 4 13 ° <

i RALTa DS O poads aTe ADDGTE accl oTERee WD AMAT SFH

chiedo copia del seguente afto:

[1  accertamento contravvenzionale nr..............ooeoeiniiin del.........ooooeiin, (spese: €. 2,50)
. v ¢
D4 rapporto incidente stradale del 42009 2042 yig. CES0 LTALA | Wid URBRA

(1 altro:

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

" L]
per il seguente interesse giuridico: UBe A3S:Luta IO

e Richiedo che 1a consegna awenga:Ma mane
[} tramite R.R. all*indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deil’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L ]

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentate,

........ SR
Verificato documento_b' bsam'ta’ n A0I2 88 58O in corse di validiti.

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

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

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

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

[ 1si acconsente al rilascio di copie della documentazione nelle formalita richieste.

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



I L

COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N.PrOg. o A L\é ............... del /{8 4.4
g Cognome B@LBJ _________ Nome... . @A)ﬂIO

Oggetto della richiesta:

" I~ Contravvenzioni/contenzioso spese €2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n,

- Reparto Mobile/viabilita spese € 2,50

X

A nfortunistica stradale__J,,%,:____Qﬂ__:___dz,___spese € 10,00

-Altro..

Data del ritiro ?7"{? 42 :

Tipograha Desi pm01
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. veicoLo LY Tipol | marcal SEd- |
: modello| =g pLEbo Itargal B 925 > 1] Stato:|

telaiol | giindratal_____ | taraingl____|
colore | potenza max kwl | tipo freno L |
immatricolazione ultima revisione esito r ]

BT A 011= v [+ 1 L1 S
Assicurazione ______._.___.... /ét y/l .............................................
pol.nr.l 0501 EL/ 4T Jda]ljﬂ”""z' | gl&?7e-22 |
prdprietariol MORgEcto [V (E/ |
nato al =G~ Jal L-rlc-07 |
residente | =g A

via | Awcon 4 | nr.l ol

conducente |

|

|

[ |

nato al A A il . |
' |

|

|

|

residente l
via | 4] nr.l

titolare dil : | cat.rB | nr.|f g Z1E 1

rilasciato/a da | £ | il =<

in data €8 2" valida al [EF ¥ /5 | con le seguenti prescrizioni:

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

CAP. tipo | orl | upmcTe Ll il l
) L= 10 3 1 & O
retrovisore esterno_______ ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ________.__............ luci arresto ... '
pneumatici. ... ... ... Imp. luminaz. ... ... ... 1*
5
L




S
)

~ DANNI Al VEICOL| E.LORO DESTINAZIONE

VEICOLO m ____________ e e
danni:........_. "'z“’“"‘fgff]()‘/(‘p"/r ____________________________________ ]
e?—?() Tro A e YL At = e — 2 -5 T -

Il veicolo [ & in condizioni (] non & 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 L] dagli agenti operanti [_]

perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo (] fermo amm.vo []
disposto con separato Verbale nr. ...
4




e Vbgod

veicoLo B3 Tipo| = ~ Jrmarcal Ao ke b
modellor |targal b4 694 W} | Stafo
telaior —| cilindratal:’ tara in q.:
colore l_—:, potenza max Kw D tipo freno' ‘|

immatrico[azionéz ultima revisionel | esitol T

annotazioni: . A e
Assicurazione ._____. /q( ........ “5/7*/’ ______________ e
pal. m| 576G/ 1‘&'05-5/‘?0 | da[[ (-3 4] a[Lf—”:‘fS/‘f3 - 13|
proprietario| /‘l M —I
nato al /‘__‘/;J _ | iI[ j
residente [ _ X ‘4 ]
via { _C.  bfalev] | o | 65 ¢ ]

|

conducentel FPuodPiTo ElJdSe PAE

hato al ~ A FIEERIRYE
residente |_ s ]
via | ST ETAE Tt r 38 |
fitolare di|_ a8 €] n[T#F 5057 252R]
rilasciatofa da|___ /1 & 7 < | 4i v A B

in data Ij‘ (-6 {_ | valida al I [ L °f?r con le seguenti prescrizioni:
CE T Qooszgc 9P

. CAP tipol —l nr.L : | UPMCTC[ | ill —I
trasportatic .
retrovisoreesterno_...________________ . dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... ... .. ___ luci arresto ...
pneumatici________ ... imp. illuminaz. ...

7




|

1
1

P

i

SN YO 15 N7 W 7 PR e T WY . U

________________________ T T SO,
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO

Antefatto: in data 13.09.2012, alle ore 14.15, si presentava presso {"ufficio scrivente il sig. Morello
riferendo del sinistro avvenuto verso le are 13.30, all’incrocio formato dal c.so Italia e via Umbria.
Per quanto sopra lo scrivente provvedeva d’ufficio agli accertamenti del caso e allo sviluppo della
seguente dinamica. =
I’evento infortunistico avveniva all’intersezione formata dal c.so Italia con la via Umbria.
Quest’ultima strada risulta a carreggiata unica e a doppio senso di circolazione E/O e viceversa. 11
corso Italia & strada a due carreggiate, separate da spartitraffico centrale rialzato che divide i sensi di
marcia da N/S e viceversa. L’intersezione & disciplinata da impianto semaforico. 1l sinistro, come
dichiarato dai conducenti, avveniva nell’area Lincrocio all’altezza dello spartitraffico centrale del
corso. Per quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni degli attori e dai danni riscontrati sui mezzi il
sinistro ha avuto la seguente evoluzione: il sig. Morello, alla guida della Seat, percorreva la via
Umbria proveniente da via M. D’Oro. Giunto all’intersezione con il corso Italia, intenzionato a
raggiungere v.le M. Grecia, proseguiva nella marcia in senso rettilineo attestandosi all’altezza dello
spartitraffico centrale a causa del traffico intenso. In tale fase veniva urtato dal mezzo pubblico che
viaggiava alla propria sinistra e che effettuava la svolta-a sinistra per il corso Italia. Nella fase
antecedente I"evento il sig. Pulpito, alla guida del bus, dopo aver percorso la medesima carreggiata
della vettura, giunto nei pressi dello spartitraffico centrale, come dallo stesso dichiarato, si spostava
verso destra per essere facilitato nella manovra di svolta a sinistra per il corso. In tale fase, neil’arco
di curvatura sinistrorsa, non si avvedeva della vettura che era alla propria destra e durante la fase
iniziale della svolta, con ’estrema fiancata posteriore destra, urtava la fiancata posterjore sinistra
della Seat.

L'UFFICIALE RESPONSABILE
Sez, INFORTUNISTICA
Jlosimo DI GIACOMO}
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TAH'ANTO‘

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION] SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno. £2/C éddi_...[.'§ ..... del e dl/@%mgu __________
alle ore /f(Z:IS in localita________ 077 ...... Z “J{d .....................
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G...._.__..._.5... S
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Al Comando di Palizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
. . l f
. WN.:{:Iqﬁg_s - 6 DEL - ,j Ng_n IC ] 12012 _fNFF’tJMUN fﬁj_@:’ﬁ__ S (R, JE—
Spazio per diritti di segreteria R

POLIZIA MUMICIFALE TARANTO
i

lnfortunistica Stradalel

Prot. hr. 7:}95}’5 ytqf( L-—o .

lo sottoscritto/a (bAL o <AALo , nato/a a TARANMTO il

)/0/1{4/4?53 eresidentea TARAAT = inVia ¢AGo HAGE 'oxs ~. 48 2 C

W RACETAS DS O poade4Te ABDGETS Acc' viFicde SSWdDed AMAT S/AA

chiedo copia del seguente atto:

i accertamento contravvenzionale ir..............oooeeeeeeun. del..ooociiiiiinin (spese: €. 2,50)

D rapporto incidente stradale del A2l 2042 vig: G250 LTALA . a2t 304
parti:. ATIAT Sl (DA 6041, Moﬁg{,cc(fbﬁqzq,\() .............. (spese: €.10,00)

[]  altron..ccoeinnn. D O |
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... Y22, 4 3 SeCuaaTIV

* Richiedo che la consegna avvenga: M a mano :

[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
e Prendo atte della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per Pacquisizione dei corrispondent
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dej responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M..
Esibisco mio documento di identiti e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresenrtato, '

a1t TGN (Bt C —_ § WEZ/%.

UG :
Verificato docuntento b pdin'ta n. A08282 SFO  in corse di validita.

(11 presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del €omune: www.Comune. Taranto.it)

(spazio per Pufficio di p.m. interessato}
Vista la-tichiesta sopra riportata, valutato |*interesse giuridico espresso,

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1l eaposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, gmicerr
16 GEN. 2013

All’ Agente
PULPITO Giuseppe

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
e@Dott.ssa Tiziana TURSI
"SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 163/AR/12 del 13/09/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di gennaio 2013 sard effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATAWHECCHIA)

Societd 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 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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Aziendo per la Mobilita rell’Areo di Tarante

AMAT sp.a. - ; rot tn Arrivo
Al Responsabile Area Personal@ro x AQL

D.ssa Maria Fabiola Menenti per 09 6F¥. 2013
P PRESDENTE o

SEDE DG DIRETIOREGENERAE [OJ
DA DIRETTORE AMMMSTRATVO I

Taranto, li 08/01/2013

Ep.c. Al Direttore Amministrativo 3{ gﬁ%ﬁm@ =
Dott. Pietro Carallo UAG AFFARIGENPREZSTRI I

SEDE UA ACQUSTICONIRER O

= UC CONBBAFR/GLARD O

U INFORMATICA o

UP PERSONALE/RETRIBLZION [

uT TECNICO )

ulPT PRODOTTITRAFFICO.

WRG RAGIONERIAJECONOMATO [

ST STAFF QUALITA. &

Oggetto: Sinistro passivo numero 163/AR/12 del 13/09/2012 -

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Pulpito Giuseppe (Matricola 478450), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

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

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

Distinti saluti.

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

(-Qhowﬂ.,. SN

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.21163 del
03/12/2012), copia della notifica dell'assegno di € 89,00 (ns. prot.243 del

04/01/2013).

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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BANCA REALE

Banca Feale &p

TORING, - 13..42.2012

43 Societs apuansnents & Grunpg Feaiz Muiuz « Caonals Sooiale 5 30.080.007 int. vers,
. Aderente 2] Fondo IMerpancanc d Tuieiz dal Denesiti € al Fondo Nazionale dr

* Partita WA/C.E/M' giscrizions del
Garanziz + Sccielz soggetia ad attivita di dire:

Rewswo oshe Imprege di.Torno 07760650010 » Alpe Santhe 5425 + Goa,
210N & coordinamento delia Societa Realz Muuz.di Assicuraziont

Riferimentn;

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI / '

V. CALEFATI 78

701210 BARL (BA)

Tel’"0800988011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggettbw4
"R.CVG. Sinistrp n. 2012/138613/00

"UAG. AFFARIGEN PR SINETR

AMﬁT §.p.8.- Pgtn?no gArrivo
‘ Crlf

N T SR T

Dl
P PRESIENT o
06 DRETIOREGEMRME O
Dk DIRETTORE AMMISTRATVG O

U DRETIORETECNCD. O

U ESEROCUOMDVMENTD OO

§

VA ACQUISTI/ COMTRATTI (|

U covBmisne O

U FORMATICH 0
UP  PERSOMALE JRETRBUZON 3
W TECNED 0
WA PRCDOTITRATED
RG RAGIONERW/ECONOUAT) 22
ST STAFT QUALIIA D

0

Avveénuto in:TARANTO - CORSC ITALIA <1 13/08/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
556 tg. DABD4ND .con

Note: risarcimenic danni bus az. n.

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA

trasmeltiamo assegno bancario non trasferibiile n, (:801668139.12

dell importe di Eure OTTANTANOVE/00"

La societd ordinante terrd a Vs, disposizione non oltre 60
somma sopra fndicata che potrete incassare pres

{sul froate) e per girata (sul retro).

Ci & graditz 1'occesione per porgere 1 ns. migliori salutd.

w0t BANCA REALE

000502036

Spett.le
AMAT SPA

V. C. BATTISTT 657

17

;Bahba.Rea1e 5.p.A.

Via Corte D'Appelio, 11 - 10122 Toring - Mumero verde: 803,208 .

A vista pagate per q

g 13.12.2012

suro OTTANTANOVE/OG:
n 0801668139,12

. Assagno

Firmis per tiaenzs

bancs Cag

74121 "TARANTO

TA

d. 'PULPITO G.PPE &) netto di €.100,00 di franchigia
ASSICURAZIONT

giorni. dalls data della presente e comungue salvo revoca a
so i1 Vostre istituto di credito dopo aver firmato 1'ass2gno per “traenz

=

euro

uesto Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro

AMAT SPA

00146330733
V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

RS ot

) g ....‘”...M
Ll i
It mnll mﬂl: it il Nend i/l npell B

Ay
] A IIi“\lul’IMi

B,

M6 3/Ar [42

s

%89, D0 .

VALIDG 60 GIDRNI GALLA,
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Aziendo per-la Mobllita neli’Area di Taranto

0 30IC 201
Prot. Z /{fté 3 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PULPITO GIUSEPPE

VIA SETTEMBRINI N. 236
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 163/AR/12 del 13/09/2012

1 giorno 13/09/2012, 1l bus n°® 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 252,35, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento delf'istruttoria @ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 189,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga delyprossimo mese.

Distinti saluti ‘

IL DIRETTORH\GENERALE
(Ing. Giovanni Weatichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q)p.Rl Chyy = T~ -

. Raccomandata |:| Pacco

oy

w2 214l aslg)
|:| Assicurata Euro j z
//_\

Data di spedizione

Numero /‘_\\‘
\lt‘jallany —
Dall'ufficio postate-di_

e e
Destinatario ()UL {)"- (o 61(/.3(5 Plﬂg

via O A& 17 Baial A C34

CAP 741 ao Localita 1A Al o

?9»—& WQ ol D7 f2-42

F rma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invil muttipli 2 un unico destinatario
{1 Sottoscrizione rifiutata

Poste - T~ —

o
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Posteitaliane 'A.|R. |
Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 VP - MO D1304A - 5t [ 3] E<. 011

~~ Da restituiro a AMA.T. s.p.a.

‘.}{ 3 AZIENDA PER LA MOBILITA"

o )&/~ — NELL’AREA DI TARANTO

VacC, Battisti, 557

'¥, 74100 TARANTO —,
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FIT/CISL

Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 13/12/2012

Spett,le

AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Oggetto: trasmissione sinistri.

Con la presente si informa che si sono trasmesse le quantificazioni dei sottoelencati sinistri alla
ITALIANA ASSICURAZIONI.

‘ TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO A DANNI AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |LEO PASQUALE 504 |180] AR 12 08/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 218,00
2 |[PULPITO . |GIUSEPPE 556 |163] AR 12 13/00/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 189,00
3 |BRUNO FRANCESCA 541 1174] AR 12 02/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 656,00
4 |FONTANA QUINTO F. 675 ]1188| AR 12 18/10/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 124,00
5
8
Distinti saluti. FIT/CISL

ST _QA_\&_Q_&___‘
1301, 2012

F o PRESOENTE [
B DRETIOREGHERALL D
BA TRETTURT AMMMSTRATNO T
B BREVIORETECNICO ]
B ESTRGEOMOMMEMTO O
WS IFFAR GENPRIGINSTRI I
W ADCUSTH CORTRATT
YT COTABILITE B ANCIO
8 WORMATICA
i PERSOHALE /RETRIBUZION
U7 TECHICO
ufPT PRODOTI TRAFFIGO
UlRG RAGIONERIA] ECOMOMATO

BT STAFF Gnitii;

300

ooount

1




Banca Reale Sph » Societs apoznensnte 8 Gniopo Reale-Mawa « Capnale Sociale £ 30.000000 it vers, »Parmita VAT, FAV- diiscnzions
Agerente &l Fando Interbancano di Tutela dei Deposili ¢ al Fende Nazionale di Garanzia + Socista soggetta ad atlivita di

TCRINO, 13.12.2012

AMAT 5.p.a. - Protocplio in Aftivo
Prot. N %Z” %
o 0L BEN. 2013

Del
P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGEMERALE OO
D& DIRETTORE AMMINSTRATIO [
U7 DRETTORE TECNICO 0
It ESERCZOMOVIMENTD OO
“UAG AFFARIGEN PRISINSTRI -
UA ACQUISTI/ CONTRATTI 0o
U COMMBILNArSaNCi) DO

UF INFORMATICA O

UP PERSONELE /RETRIBWAIGNI [

U1 TECWCO |
Riferimento: , ulFT PRODOTTI TRAFFICO 0.
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI UlRG RAGIONERW/ECONHAT)
Ufficio BARI / ‘ S1Q STAF QUALTR O
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA) -
Tel. 0B00$98011 Fax. 0800800998039

Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/138613/00

Avvenuto in TARANTD - CORSO ITALIA 11 13/09/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Partt coinvelie: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus az. n. 556 tg. DABU4ND .cond. PULPITO G.PPE al .netto di €.100,00 di

Alio scopo di definire i1 sinistro in nggetto,
irasmettiamo assegno hancaria non trasferibile n.
dell “importo di Euro OTTANTANOVE/00*

080166813812

La societd ordinanie terra a Vs. disposizione non oltre 60 -giorni. dalla data d

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto
{sul fronte} e per girata (sul retro) ..

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

03138-01199.9

BANCA REALE

13.12.2012

del Registro delis Imprese o Tonno D77B0BB0010 « Alpe Banche 5428 » Coaice-AB| 3138

direzione e coordinaments della Sorieta Feale-Muytua di Assi ion:

000392036

Spett.te

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO ' TA
IT

franchigia

in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

rBam';::—a Reale

) P~

A

Via Corte D’Appslio, 11 - 10122 Torino - Numero verde:. 803.808

euro - *89, 00

.. TORINO n

euro OTTANTANOVE/OG:
n 0801668139.12

[ =

Firma per traenza

N: Asseano Banca CaB

A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro

P T O B e

v PR LN v B L S aen

T e

VALIDG 60 GIORNE DAL

DMAT SPA
00146330733

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

ella presente e comunque 3alvo revoca la
di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

ooy
LA DATA DI EMISSIONE

ot Oy g [l LT e LTI
B e o ] e e L I 1
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto s, ey PO

Taranto, [i 02/03/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio

UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 9129834911 DEL 13/09/2012 {NS. RIF. 163/AR/12} Importo € 1.200,00 v
2} N.SIN. 919850590 DEL 18f10f2012 (NS. RIF. 188/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 3.200,00

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

La somma complessiva di € 3.200,00 (eurotremiladuecentofoo) dovra essere versata a mez-
Zo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. . ' B)E)‘I' 5

04 MAR. 2013
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Distinti saluti.
TREVIORE CENERALE

= O
i 5 ]

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri TRRETRORE TECHICO
D.ssa Tiziana Tursi E5ERLIZ0 MOVEIENTO
KRR CENIPRISIS IR
AE0EST I CONTRATT
Vo CONTASIUTA /BRANCIO
W EFCRMATICA
1P FERSOMALE I RETRIBLZICN!
. . W TECNICO
Allegati: note Allianz prot. 3039 del 20/02/2013 e prot. 3214 del 22/02/2013. WPT PRODOFTITRAFFICO
WRG RABKNERIA/ECONOMATO

TG STARr Snoti

iEE

Frl
£5

ﬁ;—jv

Socleta per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 « web: www.omat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz S.p.A.
Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2989 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 febbraio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13 : )
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

by U 0006
WM51300951920010001 01 GEDZ
01280361 MWXA12393002560
124 2 DCO0S1352 A

Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
741721 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sui retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010584970521301
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.200,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per gualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per |'attenzione e con |I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630963 Alliang, iscritto all' Albo gruppi
Largo Ugo lrneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euwro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all"Albo imprese Societd controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

www . allianzras.it
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Allianz @ RAS

- Data

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

1
‘N. Sinistro Ik Localita de! Sinistro '| Nominativo del danneggiato Imparto . Data Targa Veicalo Importo
: . Sinistro . liquidato liguidazione franchigia
9198349131 13/09/2012 CS0O ITALIA VIA UMBRIA 74100 TA * CIDD * MORELLO LUIGI A¢ 312 DAG04ND _ AUTOBUS 1.200,00
= L en B
[ . — = -
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CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/02/2013



~ SINISTRO DEL 13/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000080 - AMAT SPA
(DAG04ND) / MORELLO (BJ929XR) - NS. RIF. 163/AR/12

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

Data: 21/09/2012 11.27

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.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

163AR12.PDF 142 KB

1dil 21/09/2012 11.27



