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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo ‘ <, SERENE |-

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
L 153/ARM2 T 13/08/2012 ] [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - RAMPA USCITA TARANTO SOLITO [ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO [ 4 CA 350 RJ

MATR. AGENTE ‘COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 117050 HCAVALLARO 1 ICARMELO || CVLCML57CO7L083Y |

COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TAURIANOVA || 070357 | [ 01/12/1993 | [GIOIA DEL COLLE | [ 70023 | -
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

TRSAGUIDOD'ORSO, 3 || D |/ TA5050768P || TARANTO |[ 19/10/1998 ||  14/0422013 |
COMPAGNIA ASSICURATR!CE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || CORSAECO || EG321CE |[CAROLIS DALIDA (Lucca, 8/6/64) | [TARANTO |
VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ANGIOLIER! N.5 - | [ALLIANZ Spa Pol.1099951132 Sc.2/11/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMOSCAGGIURA MARCO (Massa,  |[VIA ANGIOLIERI N.5 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOD
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICIUO i | COMPAGN!AlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I [ LIQUIDATORE {
I 3 DANNEG'GIATOJ I 1 | NATURL |DEL' DANNO J
I 4° DANNEGGIATO ! I NATURA DEL DANNO 1

| |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMON)

NESSUNO

‘I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM S Amve



N°® SINISTRO

153/ARM2
Azienda per la Mobilita ne‘.'J"Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra , . Vista posteriore _ Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

T —
©© = © O ==

DESCRIZICNE D_El DANNI RIPORTATI DAI.I,'AUTOEUS _
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO | . =
‘ . : 3

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO |
5
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ER FINE TURNO, NEL PERCORRERE LA RAMPA DI USCITA "TARANTO-SOLITO"
*AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE SCURO.

DIRETTO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE P
IL BUS DA ME CONDOTTO VENIVA TAMPONATO DA UN

| DUE OCCUPANTI! DELL'AUTOVETTURA RIMANEVANO ILLESI.
SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA OPEL CORSA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO PER |

RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTOQO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO rO SI ONO

5 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
P z/él (ag 2efe8) 21
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X 5 DNY

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO OLA MODALITA' APERTURA
[ 18%ARM2  |[ 1siog2012 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
| 14 [TARANTO - RAMPA USCITATARANTO SOLITO || B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO 47 | CA350RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 117050 ||CAVALLARO | CARMELO 1R CVLCML57CO07L063Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DLNASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TAURIANOVA [ 07-0357 | [ 01/12/1993 | [GIOIA DEL COLLE || 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDODORSO, 3 || D _ |[ TA5050768P || TARANTO |[19/10/1998 ||  14/0412013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
WMARCA MOPELLO TARGA PROPRIETARIO' COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL || CORSAECO |[ EG321CE || ' ! ]
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| K , T l
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA.

| | |l |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQO

| | il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DLLMICIL!O | { GOMPAGNIKlﬂ}SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' | LIGUIDATORE l
l 3 DI'WHEGGIATOI | l I NATURJ\ ]DEL DANNO |
J 4° DANNEGGIATO } J NATURA DEL DANNO |

| 1 ]

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA . |

TESTIMONI
NESSUNO

' *
Sl e, e - (] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

nA
't QU,,‘

i’§‘ . ey

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 183ARM2 | 18/08/2012 ] [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |[TARANTO - RAMPA USCITA TARANTO SOLITO | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO 1 a7 | CA350 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 117080 HCAVALLARO | ICARMELO | | CVLCML57C07L063Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TAURIANOVA [ 07-03-57 || 01/12/1993 | |GIOIA DEL COLLE || 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA . DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
TRSAGUIDODORSO, 3 | D  |[ TA5050768P || TARANTO || 19/10/1998 ||  14/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || CORSAECO || EG321CE || || |
_ VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ’
CONDUCENTE ({SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATOC NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO! RESIDENZA
| I | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE i
I | || [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ” - * NATURA DEL DANNO . v |
I

| /| ' |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘ l

TESTIMONI
NESSUNO

CS?T‘M(B:?@ 4 Lo ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

1563/AR/12

Azienda per la Mobilits nell’Arec di Torante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pasteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

] -
el slle= o o k&=

DESCRIZIGNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -
-
DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE : '
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO T | ‘ =]
' b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE PER FINE
iL BUS DA ME CONDOTTO VENIVA TAMPONATO DA U

TURNO, NEL PERCORRERE LA RAMPA DI USCITA "TARANTO-SCOLITO"
N'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE SCURO.
| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA RIMANEVANO ILLESI.

SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA OPEL CORSA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO PER |
RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELCAGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO (O SI.ONO | J J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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Taranto, li

Egr. Sig.

CAVALLARO CARMELO
TR.SA GUIDO D'ORSO, 3

70023 GIOIA DEL COLLE

Oggetto: Sinistro n° 153/AR/1M2 del 13/08/2012

Il giorno 13/08/2012, il bus n°® 477 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

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni.ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'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
) Ez,'?{E/

RACCOMANDATA A MANO
Zlod/Z 2
i\

per ricevuta - Ta?nm
ol LA

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 e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A . Azienda perla Mob:lrta nell’Area di Taranto R prev
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°"4& 1‘: DATA A 3/ 05 ///Z
- "RISERVATO.OPERATORE DI'ESERCIZIO. = & 7304 | i  RISERVATO AL CONTROLLY "
Orario di partenza | Orario di arrivo
il g« :
Llﬁsa § g g § g g co gﬁ%ﬁémg Orario | Localitd Firm(%EgtEag_gs%E;tore
39 32
Al | el 1560 §ang 528 Baile bio
A5 .421608 | n 640 lpasle e
A5 | & 1648 L4210 eanle 1o
A5 (AZIFES | On 18e0 Buile WO
AS | P oS |L.a2 840 |Guile W
A4S |).A2|%45| QL0 Cawle - Wi
A% | en R4S .42 baud L2 o
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miﬁ;ﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Eserciz_ip Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/;.'2 !
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SEZIONE "B Aziendz per Ia Mobr!ita ne.‘mrea di Taranto ", ST

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compllar5| a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) .*

ik ] B
TuRNO D1 servizio ne__ >4 || turnoprservizions____ || TurNo I SERVIZIO n°
DALLE QREﬁd_‘O 1| pALLE ORE]M | DALLEORE______
¢ — _
aieoRe AOSO ALLE ORE l’foz 3& ALLE ORE
S - LINEA ' LINEA

- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ﬂ:ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! di ]Inea NE NE Indicatori di linea NE - NE Indicatori di linea NE NE’
Indicatori di alrezione NE NE - Indicatori di direzione - ]\-lE NE Indicatori dl direzione NE NE
Implanto fluminazione - NE NE Impianto IIIumInazloné NE NE Impianto fHluminazione - NE NE
Luci interne NE NE - Luci Interne NE . NE Luc! Interne NE NE
Stmmgntazidne di bordo - NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE- N.E‘.
Oblrite;atrict NE | NE Gbliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
masl}tg‘lll_%tztgammpivetm M M masl"itcedlritggammplvetro M M chﬂasl-l':cfdlrsetztga romvaetro M M
gllgslllélur'%azglaglfa usclta M M g;gslilgunr'éazrzl{aglla uscita M M giigsilltl:luTeazg?"a uscita | M M" .
&%g?é%r%mto viagglatorl M M ‘ %%glgrl‘%r%ir;to viagglatori M M ﬁgﬁ!@nﬁ;to vlaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore - M M ‘
PLllllzIa del bus INS INS Pulizia del bus INS IN§ Pulizla del bus INS INS
conmadarem | one | one |[|(Gavmdsnreme | one | e ||||Gouedsreme, | v | o

NE = Non Efﬁciente _- | M = Mancante . ‘| INS = Insufficiente

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

ne ' del _ : . -

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. : __Jore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag.2/2
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[P e e

VEICOLO Tipo r J marca] 0/%'0 |
modello | CRTLe | targa| 86 32/c5 | stato l:l

telaio[ I cilindrata [:I tara in q.|:|
colore I:I potenza max Kw ’:‘ tipo freno| —l
immatricolazione @ ultima revisione !: esito r l

annotazioni:

Assicurazione ....._.......J0.00 hw% .................................................
pol. LA N EREEY) | galld "SolR | ale—11-12]
proprietario] & hRo CiS DA CLIDA ]
nato al “veed lal_£-6:64 |
‘residente | ! ~1r A |
via | /fl'wﬁ/og/g’,@/ | or. | 5 ]
conducente | [{dscAeg vaa rMARc~ H
nato al Ma Ssa 1l L_I"//'/?’“ l
residente | =4 |
via | ANgroLign, | .| A |
titolare di| l cat.l_g_] nr.f“r"? ;759 i |
rilasciato/a da 1 - CT = | il v Y |

in data [ Zl-§- 97 | valida al | cl- "/,9 I con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | nr.l | upmcTe L il ]

_______________ e LA TImbe
retrovisore esterno_______.__.___._..__._.._. dispos. acustici.__.__....._........_._.
indicatori direzionali __________ ... . _____ luciarresto ...l
pneumatici__._________.___._ ... imp. illuminaz. .___________________.__. .




.
VEICOLO E Tipo r J marca| [0S 9 ]
modello | Itargai cd 350R5 |staol |
telaio| | cilindrata‘:| tara in q.l:]
colore |:l potenza max Kw :’ tipo frenol |
immatricolazione m ultima revisioner_____l esito r |

annotazioni; ... . ﬁm _________ e
. . /4’ w2 e
Assicurazione /

pol. nr.r 5§ 1,9 Fo5¢ I dalr/' b2 | al| S/-:4 I
proprietarior S P4 A AT |
nato ar | il[ |
residente f A l
via | C. Ba&TTIST/ | nr.l b6s # I
conducente | =AVA LA o f RHITZECR |
natoar —1 A4 U Tl pro Ut il €-3-57 |
residente | &lod B3¢ cole® |
via | P TREY. Ve PORSe Jnel I
titolare di | _ | cat[A8 ] | 72 80T 076FF ]
rilasciato/a da l Heh e l di r vz ]

in data{ (7‘ o 'y‘yl valida all [u-b-15 ] con le seguenti prescrizioni:

Ce T4 Qoo TIFC <, 7)7/13

C.AP. tipo | | arl | upmeTe L il

trasportatic e
retrovisore esterno_______________ ... ... dispos. acustici......... ........ ...
indicatori direzionali ..._............_.._.. luciarresto ____..___ ...
pneumatici_______ ... ... R imp. illuminaz. .._____. .. .........._..

7




—— DIREZIONE POLIZIA MUNI
Ufficio Infortunistica St

o Piazzale Bestat n.9/A 74121 TA
o COMUNE iazzale Besta |
3 TARANTO

e DINAMIGA: DEE SINISTRO'N:,630:DEI; 13.08.2012::.

1l sinistro & avvenuto sullo svincolo Taranto Solito che collega la statale 7 ter (ponte Punta Penna) e
la via C. Battisti. Lo svincolo assume andamento curvilineo destrorso e a senso unico in direzione
via Battisti. Sullo stesso & posto limite velocitd 40 km/h. A seguito di segnalazione telefonica gli
scriventi raggiungevano 1’ingresso del deposito Amat sito in via Battisti dove ritrovavano i due
mezzi con i rispettivi conducenti. Quest’ultimi riferivano che I’evento infortunistico era avvenuto
nel maggior tratto curvo dello svincolo e da successivo sopralluogo su tale arteria, non si rilevavano
tracce di frenata e/o di scarrocciamento.==—====—= ===

Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti la
dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: il sig. Cavallaro, alla guida del bus,
percorreva la statale 7 ter (ponte Punta Penna) in direzione sud; giunto all’altezza dello svincolo
Taranto Solito, si immetteva sullo stesso seguendo [’andamento curvilineo destrorso della
carreggiata. Durante la percorrenza, prima di immettersi sulla via C. Battisti, a suo dire, era
costretto a frenare per la presenza di due cani presenti sul piano stradale. In tale fase il proprio
mezzo veniva urtato dalla vettura che sopraggiungeva da tergo. Nella fase antecedente I’evento il
sig. Moscaggiura, alla guida della Opel, percorreva lo stesso svincolo di uscita dalla statale;
nell’affrontare 1’andamento curvilineo destrorso, a suoc dire, si avvedeva del bus fermo e pur
tentando un’azione frenante non riusciva ad arrestare il tempo utile il proprio mezzo e

nell’occasione tamponava il mezzo pubblico. L'urto interessava il frontale destro della vettura e la
struttura posteriore sinistra del bus.




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno.. 2218 addi. 3. delmesedi....... 0/ A
alle ore . X /8 inlocalita...... . L Be —90 __________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGA)/~———- ________
epresente il sig....._____..  SEV L

identificato a mezzo

:Z:ﬁéi{&:;%Eééf:f;:};;:ﬁfééidt_%}éiié{ff%{f:Zéé}{éffZ'Z{":ﬁ:ﬁ
_______ AU i Ak A A




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno__.-g._o__!_?.-_, addi_.... g ... del mese dl{ﬂ*&f’\ o

alle ore 1.6, 05 in localita D Posto Ahax




2 gl SIG. .. oveamraremnser etz T :

e

o iy

r———————

fatto, le
data di cu

SO .
pre. fatto, letto, confermato e sottoscritto dalie parti, in juogo €

sopra.

Tt

il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
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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 municipaie
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: ,

W AIOCD T oe __ 28880201 | yrorrUnISTCR

Spazio per diritti di segreteria
MUN\C\PALE TARANTO

giradale

POLIZIA

atica
Iniortun_‘.;_llﬁ,_..

Nlo00x 12

TIo sottoscritto/a BHALo cAlLo nato/a a T ARA Mo i
/f"//('f/JfQO’? e residente a TAr4AS = inVia ¢AG6o HAGG o A 13 S <

v AuaidTat Dl DI prada 4Ty ANLGTG dcc! R e S aTes AMAT SAA

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento contravvenzionale nr.........c..ocevervieovninn 1<) (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del ’(?7/ o4 / 21 via: Paribp vse ™ MM/V to SouTy

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

[] . altro:

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

per il seguente interesse giuridico: 30 A 385 waTl VO

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

e Tichiedo che la consegna avvenga: m a mano o

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

della Autorithd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentaute, allege inolire per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentafo.

v e S /
Verificato documento (AR B (NgvTA g, ADS2EL S 80 in corso di validiti.

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

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

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

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

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



SINISTRO DEL 13/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2012 A POL. RCV N. 0000052497052/0000011 - AMAT SPA
(CA350RJ) / CAROLIS (EG321CE) - NS. RIF. 153/AR/12-

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

-Data:-06/09/2012 19.20

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 29/08/2012,
trasmettiamo in allegato copia integrale del rapporto d'incidente redatto dal personale della
Polizia Municipale di Taranto dal quale si evince [a totale ed esclusiva responsabilita della
contraparte nella determinazione-dell'incidente..

In attesa di-Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti-saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1l 29/08/2012 13.23, Sinistri-ha-scritto;

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

Con la presente si richiede il risarcimento dei-danni-subiti dal ns. mezzo aziendale-at
sensi ex art. 145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 det. DPR 18/07/2006
N.254.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

153AR12.rapportovigili.PDF 2.2.VMB

Tart 06/09/2012°19.24
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VEICOLO LY Tipol _ | marcal G760 |
modelo| CoR8e  NagalB632/c8 Istao ]

telalol J Cmndrata: tara in g. :
colore E: potenza max Kw l::’ tipo freno F
immatricolazione @l ultima revisione [:__l esnor |

annotazioni: ... L e SRR
Assicurazione __.____..__... {4“(“% _________________________________________________
pol.nr.‘ @%‘[%3143& Jdallg 5 L’tzlal|3 /l’/Zl
proprietanol & hRo C [ DA CIDA |
nato al LvECH il £ 6.6 |
residente f i ~1 A |
via | AWE 0L TR/ | o J l
conducente | [{S2cié¢ronna Mtecs B
nato al Ma_SsA | it L‘z"//‘f’b ]
residente | =4 |
via | ANgIoLigny el |
titolare di[ | cat.| > J nr. I”T"T f'?J_C? ;/ z 71 |
rilasciato/a dal ftes= | dir v Y l

in data I AEE v l valida all cl-1 /,y ] con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | arl_ 1 uemcte 1l i

trasportati' ~,/(3 2] 6& S'E’ruld\:)/sdj vy N XS

retrovisore esterno . ______. . dispos. acustici.._....._.._..........
indicatori direzionali . ____. . ______..____ luciarresto ... ...
pneumatici .. ... imp. illuminaz. ... .

b mn e = g T T L T = S




- VEICOLO B Tipo r ) marcar jd&g&ﬂ’f J

modello| 1targa[ <d 350”5 | stato :]
telaio| J cilindratal:: tara in q. S
colore :‘ potenza max Kw E tipo freno r
immatricolazione@ﬂ ultima revisione:| es:tor |

annotaziont: . e
/2o <
Assicurazione

le.nr.| 59 1,9 ¥F0s2 | qal (&2 Jal 3/ 22 ]
proprietario B 5’/34 AR 1
nato al 1yl |
residente | = 1
via | C. B&TTIS8T. Ml &7 |
conducente L = ANALLERe o4 RHATR |
nato al AU TS Y NESEEY R
residente | &lorg NS cCeleds |
via | AT, fVpe  BOLIo l - r R |
titolare di r ] l'cat_| AL I nr,r7¢ JOTO/6F P }
rilasciato/a da | {“fhc /"_C" | gl "T# ]

in d_atal (-7 Jaidaa L /Y% %5 | con le sequenti prescrizioni

Cac - Th Qoo T s 7]/

C.AP. tipo | | el 1 upmcre il
trasportatic e
retrovisore esterno____. ... dispos. acustici......._.._.__...._.._.

iuci arresto

oheumatici .. . . . . .. imp.illuminaz. _______.__ ...

7




DINAMIGA DEL SINISTRO N. 630-DEL 13.08:2012

1l sinistro & avvenuto sullo svincolo Taranto Solito che collega la statale 7 ter (ponte Punta Penna) e
la via C. Battisti. Lo svincolo assume andamento curvilineo destrorso & a senso unico in direzione
via Battisti. Sullo stesso ¢ posto limite velocita 40 km/h. A seguito di segnalazione telefonica gli
scriventi raggiungevano 1’ingresso del deposito Amat sito in via Battisti dove ritrovavano i due
mezzi con i rispettivi conducenti. Quest’ultimi riferivano che I’evento infortunistico era avvenuto
nel maggior tratto curvo dello svincolo e da successivo sopralluogo su tale arteria, non si rilevavano
tracce di frenata e/o di scarrocciamento.= ====

Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti la
dinamica de! sinistro ha avuto la seguente evoluzione: il sig. Cavallaro, alla guida del bus,
percorreva la statale 7 ter (ponte Punta Penna) in direzione sud; giunto all’altezza dello svincolo
Taranto Solito, si immetteva sullo stesso seguendo [’andamento curvilineo destrorso della
carreggiata. Durante la percorrenza, prima di immettersi sulla via C. Battisti, a suo dire, era
“costretto a frenare per la presenza di due cani presenti sul piano stradale. In tale fase il proprio
mezzo veniva urtato dalla vettura che sopraggiungeva da tergo. Nella fase antecedente I’evento il
sig. Moscaggiura, alla guida della Opel, percorreva lo stesso svincolo di uscita dalla statale;
nell’affrontare P’andamento curvilineo destrorso, a suo dire, si avvedeva del bus fermo e pur
tentando un’azione frenante non riusciva ad arrestare il tempo utile il proprio mezzo e

nell’occasione tamponava il mezzo pubblico. L'urto interessava il frontale destro della vettura e la
struttura posteriore sinistra del bus.

e



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

2
L’anno____z_c_-_/‘:.-__, addi_..../.-.—?.___ del mese di.___.._../ LS
alle ore /C)/5 ..... inlocalita ... e 50 ___________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGA_?/H—- ________

é presente il sig._._..

identificato a mezzo
il quale, in qualita di
riferis? quan

¢

At
et

i

¥

seguel._. .94 T&/pur/_(‘ _____ ﬂ(z/lad_)f#'ffoa (2 s

L

o

T




]

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

........... _ del
alleore 16,09 inlocalita hd?ﬁgho AAART




fatio, letto, confermato € softoscritto dalie parti, in luogo € data di ¢

sopra.

1l dichiarante _ L'Utficiale / Agente di P.G.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a '
PROT. UFFICIO ACCESS0 ATTI Servizio/Ufficio:

wA9000 o __ 23 500 | nrprronisics

Spuzio per dirth di segreleriy

To sottoscritto/a Q)AL o CAALo , nato/a a TARANTO il
/"{ffﬁff?{? e residente a TAAAS o inVia ¢A6o HAGg o # 15 I <

s AsziTat D Dl pgade e ADDGETe Acc! S S ' st AMAT S/FA

chiedo copia del seguente atto:

i} - accertamento contravvenzionale nr.........oooviniinin del.....oooenil, - (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del. A %/ o4 / Z" Z via:. R‘m Ph. UMA o TMA To . S Oa ﬁ .....
parti:. P.H;:rz’ SPA (CA 560&‘5) / RO u 3 (E(T 524 Cg) .......... (spese: €.10,00)
T} L BITOT. e eeos et
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... 00 L A T L

s  Richiéde che Ia consegna awenga:Ma mano e T
[ ] 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 relativo versamento M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segretevia 2° Servizio
P.M. g

e Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gqualgiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. o Ve, oo e S na 4 .
Verificato documenty AR B CDEMITA gy, AOOZEC 580 in corse di validitd.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranto.i)

(spazie per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della docummentazione richiesta per i segg. motivi:

- [_]si acconsente al rilascio di copia della docamentazione nelle formalita richieste.

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



e

. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice{Rame sinistra
per. ind. Ernesto Sion 2162,0012  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . - :
Assicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.477 IGNOTO IGNOTO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia * |Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2012 [153/ARM2 ‘ 13/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cad, Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/08/2012 28/08/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. - 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTQ TA
AMAT N i
Locataric/C.omproprielario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A. .
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P ) CA350RJ ZGA482M0006002968 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Cooranza de! danno con la dinamica del sinistro .
SUFFICIENTE 1 50 ROSSO/BLU DOPPIO STRATC Si
AllestimentifDotazioni . . Ultima revisione Ubicazione Danni

| . . ¥
Codice Omelogazione = |Portata Tara P R Posti Assi !
H@E

Valora Commerciale(C) Valere Relitto Valere per Differenza Spesq Accessorie Indennizzo per antieconcmicitd A2 c2 ‘
€ 1,00|€ 1€ ole | - e 1,00 . |
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
‘ DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |oiff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa) -
Paraurti post. .Sx S5 1,0 |S 1,0 | S 1,5 316,41
Modanatura paraurti post. Sx S S 8 78,82
Paraurti posteriore centrale M{ 10 |[M| 10 |M 15
Todica T Riparatore Fasc'la_g?r- Totale Templ SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 2,0 2,0 30 € 395,23
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiurtivo Ore Totale Tempi Ore .
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 16 | Supplementari 2,40 | 1otatetempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato[A) Walore a nuovo{N) i mponidile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambl € 395,23 | ¢ 83,00|e 478,23
(TnswAT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materale Consumo I
(C-AYCx100= % (N-C)YNx100= %|ore 540 €h 11,55 | € 62,37 ¢ 13,10|¢ 7547
Nolo Dime efo Varie
Totale Impaonibife € 655,06 € € €
Maro d' i .
Degrado € NNy 20,66| € 194,20 ¢ 40,78| ¢ 234,98
Insufficianza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € ] €
Totale (Imporibile) € 655,06 | sriuti 0,50 % di 651,80| ¢ 3,26| ¢ 068|¢ 3,94
Totale (lva Compresa) ~ | € 792,62
FranchigiarScaparto TOTALE STIMA € 655,06| € 137,56 (€ 792,62
min. & il max del 5| € '
Importe Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contraltua[e € € € ‘ ¢ Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 655,06 | Si allegano n.8 foto fornite dalla ditta garantita.

[70003] - AutaSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11733] Data consegna F?meassion S Ruclo N. Foglio M.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/08/2012  |pér. ind. Er ; 3812 1

v N




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.. 2162,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 153/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/08/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.477

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA350RJ

Controparte: IGNOTO IGNOTO




CERTIFge

40017200, ‘o

N° SINISTRO ~ DATA SINISTRO ~ ORA ke TR Y,
| 153/ARM2 || 13/08/2012 | | 1600 | | ~ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ - ____A_"‘E_OLO .
| 14 |TARANTO - RAMPA USCITA TARANTO SOLITO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO PER FINE TURNO 1L || CAB350RJ
MATR. AGENTE coGNOME NOME = Codice Fiscale
| 117050 HCAVALLARO \ CARMELO B | | ~ CVLCML57C07L063Y |
~ COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TAURIANOVA | 070357 || 01/12/1993 |[GIOIADELCOLLE |[ 70023 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA Rﬂ._A_?CIO SCADENZAPATEEE
TRSAGUIDODORSO, 3 | D |[ TA5050768P | TARANTO || 19/10/1998 |[  14/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE s
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || comsaEcO | Ee3fce || [[ |
Viﬁtf PIAZ_'%A__________ e COMPAGNIA ASSICURI}TRICE
E(;Jf-)_t;C-:ENTE {SEBIVERSO DA PROPR‘IET;;QIO) vmr szzA COMUNE DI RESIDENZA
- - r DANNI_;_(;G'IA'I"(; - 7 7 _ NATURA DEL DANNO
L - BN | |
 2'DANNEGGMTO  NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO RE§IEE£ZE -
1L ] | I | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ] " | | |
3" DANNEGGIATO - ] NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO - __7 r' ' NATURA [-)‘EL DANNO ) —
[ ] |
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA 1 |
TESTIMONI B - i B
NESSUNO |
|
|

UALIDAZEONE DELLA DIREZIONE

1
&Mf%‘\ﬂ/w ST e




W sp.A.

\zienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranfo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=3

T

00 —— °0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO N .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
s
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DIRETTO VERSO IL DEPOSITO AZIENDALE PER FINE TURNO, NEL PERCORRERE LA RAMPA DI USCITA "TARANTO-SOLITO"|
IL BUS DA ME CONDOTI’O VENIVA TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE SCURO.
| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA RIMANEVANO ILLESI.
SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA OPEL CORSA INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO PER |
RILIEVI DEL CASO.
|
"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - .
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |)SI (O NO ox |
TGapo Ufidio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI . o
e E{ﬁjﬂ (a0 efeB) 2te \
L = ~  \
d pagina 2

Surer Swana  {orTE Punia Pepe

¢
. - =
- T e 3









Taranto, Ii' 29/08/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 792,62

; ) . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2162 00/12
’NFORTQN’ST{QA STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.477 IGNOTO IGNOTO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. ' Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |153/AR/M2 13/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatorg Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
28/08/2012 28/08/2012  TARANTO ASS/CARR.GUARINI A1| 4 | 29/08/2012
[ ONORARI . | '
|[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | km - | L I TOTAL |
[Interlocutoria Foto 4 - [mponibile \ "30,00)
[Accertamento | [PostaliTelefon. I [Cassa  4,00%]| 1,20
Negativa H | [Visura | IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD /|Raccomandate || | | Totale 37,75|
Sup. Concordato Varie | [ Non Imponib. ||
Sup.Liquidazione | | Totalespese || | - | [Totale | 37,75
| Totale onorario 30,00] Rit. Acc, 20%|| 6,00
Note: Totale i 31,75

Visto del Liguidatore.........ocveeeeeceeene oo srnasrssis s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




(Perizia Numero Per la Spettabile -H Tipo Sinistro Ispett.
\3327’00"1 2 ALLIANZ SPA {RCA/CID 0044

. —
CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L.
PERITC VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) [AMAT SIG. MOSCAGGIURA MARCO 2012
P.IVA: 02602260735 . : (‘Numero Sinistro Data Sinistre || Ramo efo Polizza Agenzia
Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 Jo1/e19833889-9/1 13/08/12 59497052 00709/ROMA GERENZA
( - ~
{ S%\ A f\\\ 2. VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CA350RJ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 13/08/12 _
& necessaria la somma di € 560,00 (CINQUECENTOSESSANTA / 00 EURO) © 4 s ¢ SRMD
NN TR

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

responsabilitd dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
-~ . b
\ARA NN © I &losile

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban: .

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO o ~ AMAT.SPA.

A

Genius Professional  Ver

“Tel - 0771 6R1436-HRU9K?

o 2.4 SET, 2012

P PRESIDENT i
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UAG  AFFARICEN/PRISINSTRI el
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£2 CONTABILITEIBEANCIO
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UF PERSONALE [RETRBUZION:
UT TECNICO
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VEAG RAGIONERIA/ EDONOMATO
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_Allianz @ Bank — Data 30/10/2012 A5 2/,4 @//IZ,

Financial Advisors

Allianz Bank Financia! Advisors 5.p.A. - Capegruppo del gruppo bancario Alianz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sede legale Piazzale Ledi, 3 - 20137 Milano
Telelono +3¢ 02 7216.8000 - +39 02 72203.3 - +39 02 BO200,1 - Fax +38 02 B9G1.0BA4
+30 02 8900,981 - www.allianzbank.it - Capitale Scciale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Mitano n, 09733300157
Iscritta alfalbo dalle banche e del gruppl bancad Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Imterbancario di Tutela dei Deposit - Sccieta. con unico sodip, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio del Gruppo Alianz Sp A

Spett.le

AMAT SIG.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919833889 13/08/2012 CA350RJ AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 655,00~ SUL c/C 000000008768

PRESS50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTCO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE II CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE FER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLC TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHTARIMENTO. .
DATA VALUTA : 31/10/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11603430409

Distinti saluti

R
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e 120V, 2012
P PRESDENTE D
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I 7 ¥ 5p.A
Azienda per lo Mobillita nell’Area di Taranio

Taranto, li
Prot. n.: Zggqé UAG 20 NOV. 2812

¥

.. ‘{' Spett.le
e i WVMOTATR B ALLIANZ SPA
ACCONMANUA HA CLD TARANTO

Via Acclavion.z
123 —-TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 915833889 DEL 13/08f2012 (NS. RIF. 153/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 655,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere |a differenza di € 220,00 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti sglpti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. GiovannliMatichecchia)

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
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

. Raccomandata I:l Pacco
I:I Assicurata

Euro

\miei}/
Data di spedizione_____—~ - — - - Nallnffiria_ nnatald

Spett.le |
Destinatario ALLl_ANZ SPA
via , CLD?IARANTO
oan . Via Acclavio n.2

[]-HZ){[{ EZ <5’:9

umer (]

]ha 7 5 PA 74123 TARANTO

ARANTO

Wzmz

e
]

%Q((\Z/ @0

Q

_

I ricevente

= sLd;%ll’ of

DM. 01

10.08:
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Avviso di ricevimento
EP2159/EP2150 ~ Mod. 23 UP - MOD, 01304A - St. | 3] Ed. 08
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postaprioritaria
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

P.IVA: 02602260735

[Tl 0388864788 FAX 0998863231

Perizia Numero
3327,00012

Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispetl,
ALLIANZ SPA IRCAICID 0944

Assicurato
AMAT SIG.

Controparte Esercizio
MOSCAGGIURA MARCO 2012

—

(salanliz

TARA N Q

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban: .

Il. PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

& necessaria la somma di €
il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la guestione della

Numero Sinistro Data Sinistro )[ Ramo efo Polizza Agenzia
01/919833889-0M1 13/08/12 59497052 00709/ROMA GERENZA

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

560,00

responsabilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

i & &\Q‘\\LL

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

necessarie sul veicolo targato ~ CA350RJ

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 13/08/12

(CINQUECENTOSESSANTA/ 00 EURO) @43 & S MO,
R O <=

IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT.S.PA.

\

Genius Professional  Ver:

Tel - 0T71:6K1436-0R098



AS31a~] 4L v

{(QENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per |a Spettabile Tipo Sinistro Ispeu.\
PERITO VITO COLAPIETRO 3327,00/12 ALLIANZ SPA IRCAICID 0944 |
V,-Europa, 35 Assicurato . Controparle Eserci_zlo\
74017 - Mottola(Ta) AMAT SIG. MOSCAGGIURA MARCO 2012 |
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro. Dala Sinistro jf Ramo e/o Polizza Agenzia h
\Tel.: 0098864788 FAX 0988863231 01/919833889-9/1 13/08/12 59497052 00709/ROMA GERENZA |
;

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVQ SUL DANNO
Le parti che solloscrivano il presente Verbale stabiliscono di comune accordo.che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targate  CA350RJ . in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno _ 13/08112
& necessarialasommadi€.. . . 65500 (SEICENTOCINQUANTAGINQUE /00 EURO) £544U50. Fefmaltepsio
Il presente atto ha valore puramente conservalivo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita dell'incidente efo particolarl clausole contrattuali della polizza.
i
Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban; .
IL.PERITO IL. RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO . e e . AMAT.SPA.
. w

Genius Professional 'Ven

Tel, - 0771601426680 R2
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' '\\B." N e e il S.p.A. ?f“ T“
SEZIONE Azienda per la Mobilité nellArea di Taranto » R

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

R
+

[ [2] [3]
TURNO b1 servizio ne_ 23 © || urno b1 seryzzIo ne TURNO DI SERVIZIO w3/
DALLE OREM DALLE ORE 'DALLE ORE A#
ALLE ORE M ALLE ORE ALEORE kAL
unea A4 LINEA - : LINEA _J_!{_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI T0) O %OPERATORE DI ESERCIZIO
Ceoto (eCiée . 16 e iy hime
- iy — - —_— (Sl e
CONTROLLI Inizio | Fine .CONTROLLY 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 dl linea NE NE Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator] dl direzione NE NE
Implanto #luminazione NE NE Implanto luminazione NE NE Implante llluminazione NE NE
Luel Interme - NE NE Lucl interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bordo | = NE NE Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE. NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M dl sicurezza p M M di slcurezza M M
Sighli- manlglla uscita Siglll maniglla usclta - Sigilll maniglia uscita . o
dlgslcurezzag ' M M digsiz:urezzag M M di slcurezza M M
Regdlamento viagglator] ' Regolamento viaggiator Regolamento viaggliatori |
In;gmo bus M M int?amo bus 99 . M M interno-bus oM M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Putizia del bus "INS INS Pulizla del bus INS INS.
Cintura di slcurezza Cintura d| 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

n®

del

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

al rientre - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

? /l oreq'j')g?a

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE “A”"

Az.renda perla Mobil;ta neIIArea d! Taranto

/CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 > ¢ pata ! 0,/9&/ o042

4!‘

i ‘fﬁ‘éﬁgg 1 RISERVATO OPERATORE 'DIESERCIZIO

“7{RISERVATO Al CONTROLLT

TipografiaPICCOLOCHsplane

Adenda par iz Moblih ned'red & Taranty

Orario di partenza | Orario di arrivo
¢ <!
Llﬂoea gg E ) '§ E g CO%EEEE'}\F?ME Orario Localita Firm(apgg%isccgtore
a2 52
//4 P/_P 5:3’{ 10/( (IQO/MJEO-M%ZZO?:'
A4\ PH 5@0 Lep \Ted| 11
A4 | Lep | 2.29] H 1844 | » s
A4 PH 185U Lep UOH| o
A4 dep 02| PH 4036 0 ae0 tivapato
IR LT AU a0
A e /{/SM/ Ado
/{ {/L Cin Uhrdh CRAMu
TN Yy C RMriro
di |G [ rzs |Lee [ews | hariono 41T
W llee Pese|T# (8ol « =«
I |G goos|ler i3t | ~~ . a—
I |pgp ATy 18300 4 - &
3 M. |8325|cx 2uis '/{A-ffmoﬂ/
L2 56
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercjzio. Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 1:/2‘




SINISTRO DEL 13/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 13/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000011 - AMAT SPA
(CA350RJ) / CAROLIS (EG321CE) - NS. RIF. 163/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamati@amat.ta.it>

Data: 29/08/2012:13.23

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

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

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

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 089/7356261

e-mail: sinistrjamat@amat.ta.it

—Allegath:

153AR12.PDF 113 KB

29/08/2012 13.24




