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183800 | RUTA | [UMBERTO | [ RTUMRT80A03L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 030180 || 12-12-2005 | [LEPORANO | [ 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAVIOLE 19 [ D ] U17318172X || MCTC-TA |[ 28/10/2008 ||  09/09/2013 |

4,

o UNI &y

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BHB20AT | [MARTINESE ADRIANA (T, 01/03/84) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA v ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SACCON! 2 | [HDI ASS.NI Pol. 268000783 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dl RESIDENZA
IMUSCIACCHIO FRANCESCO E. |VIASACCONI 2 - | TARANTO- PAT. TA22315875 SC. |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|JMICILIO | | COMPAGNIAuSSICURATRICE IMPORTO DANNI l r LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| | l | NATURI|-\ |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO l : ’ | NATURA DEL DANNO I

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA \ PoliziA URBANA |
TESTIMONI

AUMBRAVA' MIHHELA (RUMENA) 0039/3275661318
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, smicem 75T

&
Taranto, li 4 /’H/Z' <

Egr. Sig.

RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19

74020 LEPORANO (“Tie )

Oggetto: Sinistro n° 207/AR/2 del 11/11/2012

Il giorno 11/11/2012, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 RD. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danrio 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.

e
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RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li 5{2// 1t/ Fte

e 4

Societa per Azloni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta. it ee-mail: gmat@pec.amat.ta.
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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SEZIONE “A"

Azrenda perla Mobmta ne!!Area d! Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Z / DATA A A Eo1g

7T RISERVATO OPERATORE DT ESERCIZIO L1 7] 7

S RISERVATO AT CONTRGLLE :

,(,‘
4.}

{i’_‘?é;. Orario di partenza Orario di arrivo

Linea g'é E §-§ u CO%&E:"?EEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
/AN ArCAV AN A

4 LLEr |95 e | &54 |k bpveen

A5 L0 252 1 L&e YO jo l6lttes Ryatss

A, Z/ff Aot | e | 2L |¢ReC Riviros

22 7 Wy \LEr 11509 7 [ars

72 iy Yrsy77 foor Uinnpe

44 AR 4"

N

:@.ﬁ%ﬁ%A Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto Zosman TG

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNODISERVIZIONn®. . || TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE%__ DALLE ORE ﬁé& 54 DALLEORE_
y 7Z 5

ALLE ORE ,?{i{_pj?_é, ALLE ORE 7% ALLE ORE

LINEA __474_

LINEA _éL LINEA

@MA QPE! DI ESHRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO__,,- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
™~ { =z -

C— CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| TUFNO | TUrNO
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\;E NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
tI\jfllasr'téal}lreet:;::_’_:.ah::mpivetr’o M M cl\i’liasl'itcedlre:atztgaromplvetro ~ M M cl‘;llasrltceh[llreer;tz)aromplvetro M M
e R B e L L 1 i R
ﬁg?rl;ng%r;to viaggiatori M M ﬁetgr?rll?)rﬁ;;m viaggiatori M M ik;ﬁg'?rllgrréir;to vlaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS . Pulizia del bus INS INS

B b A I e A R s e e s

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

Irreg&I’arité tiscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° Wde] /{f jﬁ'@fif :
Alee QRN 7530 IMIBROuiFy o 24 CORTA AULLE
I3.73 2F Lpgroliio ERA i 1~/ APRINTR.

X, - . >, — - ’Z | N
{
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO A,// -2V Jore _ Z_é - 5
/ / [ g
3T Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SINISTRO DEL 11/11/2012 - VIALE EUROPA

by
v

Oggetto: SINISTRO DEL 11/11/2012 - VIALE EUROPA
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 15/11/2012 8.50

A: pm_distrettotalsano@libero.it

Alla C.A. dell'Egr. Brigadiere Muraglia

Trasmettiamc copia del libretto di circolazione relativo al ns. mezzo aziendale n.
561 targato DG439BF coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegatt:

561-1.pdf 443 KB

1dil 15/11/2012 8.51
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Citta di Taranto
POLIZIA MUNICIPALE

io Infortunistica Stradale
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L”gﬁ;%ﬁﬁm N Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
(Ten, Cosimo DI GIACOMO) c¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

prot.nr. SFF  p.G.ae 12 FER 200

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

Indata 11.11.2012 alle ore 14,05 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

B QRN DA A EBUO GOIDED:

Ore 14,05"&'61 giorno 11.11.2012 in Taranto, sul viale Europa all’intersezione con la via Tursi; tempo

nuvoloso, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

B A T NEICORE R ERSONE COINO BT e e
A) Autobus: Iris Bus tg. DG 439 BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497052/0000085 scad. 31.03.2013
conducente: Ruta Umberto nato a Taranto in data 03.01.1980 e ivi residente in Leporano (TA)
alla via Viole nr.19, munito di patente di guida catg. A-D nr. U17318172X rilasciata dalla U.C.O.

in data 11.08.2006 (C.A.P tipo D nr.TAQ003327G rilasciata da UPMCTC di Taranto in data
28.10.2008

proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

B) Autoveicolo: Lancia Y tg. BH 620 AT immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: HDI pol.nr. 268000783 scad. 22.10.2013,
conducente: Musciacchio Francesco Emanuele natoia Taranto in data 08.05.1960 ed ivi

residente alla via Sacconi nr. 2, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA2231587S rilasciata
dalla Prefettura di Taranto in data 05.08.1982

proprietario: Martinese Adriana nata a Taranto in data 01.03.1964 ed ivi residente alla via
Sacconi nr.2/C/4
trasportati: Musciacchio Nicola nato a Taranto in data 10.08.1987 ed vi residente alla via

Sacconi nr.2; Musciacchio Luigi nato a Taranto in data 03.08.1995 ed ivi residente alla via
Sacconi nr.2

T AN EERSaNE]
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CORPO DI POLIZIA LOCALE
TARANTO

Dinamica Sinistro n; 876 del- 11/11/2012

STATO DEILUOGHI: |l sinistro & avvenuto in Taranto - Talsano in viale Europa all'intersezione con la via
Tursi. Il viale Europa, nel tratto interessato al sinistro, & formata da unica carreggiata bidirezionale,
percorribile da Est ad Ovest e viceversa, marginata da marciapiedi rialzati oltre i quali insistono civill
abitazioni. in loco & presente segnaletica orizzontale, consistente in tre linee longitudinali continue di cui
due poste ai margini della carreggiata ed una posta al centro della medesima, delimitate le due corsie di
marcia. Tale segnaletica, perfettamente visibile ed in buono stato di manutenzione, risulta interrotta in
corrispondenza dell'intersezione con la via Tursi. A circa 100 mt. prima del luogo del sinistro insiste
segnaletica verticale di limite massimo di velocita 30 Km/h. _
La via Tursi @ strada di modeste dimensioni costituita'da unica carreggiata bidirezionale, percorribile da
Nord a Sud e viceversa, marginata da marciapiedi rialzati oltre i quali insistono civili abitazioni. Allincrocio
con il viale Europa, ampio e privo di ostacoli, la strada risulta separata nelfa parte mediana, da un'isola
spartitraffico rialzata di forma ellittica, delimitata da linea di margine, che suddivide lo sbacco della via Tursi
in due corsie, per 1 velcoli in entrata ed in uscita su detta strada,

Sul manto stradale di viale Europa, nella corsia nord (direzione via Mediterraneo) all'altezza del civico 198,
vi erano sparsi frammenti di vetro del lunotto della Lancia Y, inoltre si riscontravano tracce di pneumatico di
circa 13.70 mt. tracciate dallautobus in fase di frenata. Le stesse, inizialmente distanti dal margine destro
di circa 0.40 cm. diagonavano progressivamente verso destra sino a terminare sul marciapiedi nord.
All'arrivo degli scriventi entrambi i veicoli si rilevavano spostati dalla posizione di quiete post urto e
parcheggiati-nei pressi. Non era presente il conducente della Lancia Y in quanto trasportato in ospedale a
bordo di ambulanza del 118.

Il conducente dell'autobus riferiva che nessuno dei suci passeggeri, allontanandosi subito dopo il sinistro,
si dichiarava ferito nel sinistro, inoltre forniva il nominativo di una passeggera testimone non presente sul
luogo al momento dell'intervento degli agenti.

DINAMICAS Dagli accertamenti espletati, da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti,
unitamente ai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica pud essere ricostruita verosimilmente nel sequente
mado:

Il sig. Ruta Umberto alla guida delfautobus IVECO nr. 561 tg. DG 439 BF delle linee urbane AMAT,
percorreva viale Europa con direzione di marcia da via Sanguzza verso via Mediterraneo (direzione
Est/Ovest), giunto all'incrocio con la via Tursi entrava in collisione con la parte posteriore del veicolo Lancia
Y che lo precedeva neila medesima corsia e direzione di marcia. Lo stesso, intenzionato a svoltare a
sinistra sulla via Tursi, si spostava verso il centro della carreggiata in corrispondenza della linea di
mezzeria. Al fine di evitare !'impatto il conducente del mezzo pubblico, frenava e poneva in atto un’
estrema manovra di emergenza deviando il mezzo sulla destra tanto da salire con il pneumatico anteriore
destro sul marciapiedi, tentativo risultato vano in quanto F'urto si concretizzava ugualmente tra 'estrema
anteriore sinistra dell’ autobus e la parte posteriore della Lancia Y.

Nella fase antecedente il sinistro il sig. Musciacchio Francesco Emanuele alla guida del'autovettura Lancia
Y tg. BH 620 AT percorreva viale Europa con direzione di marcia da via Sanguzza verso via Mediterraneo
(direzione Est/Ovest), giunto all'incrocio con la via Tursi intenziohato a svoltare a sinistra su quest'ultima
strada, si spostava verso il centro della carreggiata in corrispdndenza della linea di mezzeria, in tale
frangente veniva tamponato da tergo dallautobus delle linee urbane AMAT condotto dal sig. Ruta
Umberto. Ad impatto avvenuto il sig. Musciacchio al fine di evitare ulteriori pericoli spostava il mezzo
parcheggiandolo in uno spazio di accesso ad una proprieta privata adiacente 1l lucgo del sinistro.

L'urto media entita si concretizzava tra 'estrema anteriore sinistra dei autobus e la parte posteriore della
Lancia Y.

Sanziont Amministrative:
e acarico del conducente dell'autobus sig. Ruta Umberto verbale art. 141 cc. 3e 8.

“
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® Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tanto meno le parti ne
facevano menzione.
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Autobus; rottura del gruppo ottico sinistro, dell’indicatore anteriore sinistro, lesione all’estrema
anteriore sinistra.

Lancia Y: addentramento del paraurti posteriore ¢ del vano bagagli; frantumazione del lunotto
termico con rottura del gruppo luci posteriore destro.
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» Al Sig.Ruta Umberto veniva elevato verbale di contestazione nr. 110232ai sensi dell’Art. 141/3°
€ 8° Comma del C.d.S.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai V. Brigg. di P.M.
Menna Massimo e Muraglia Paolo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE
Si da atto che a tutt’oggij presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

St allegano i seguenti atti d’indagine:
* Referto medico nr.182886;

* Copia delle dichiarazioni delle parti;
® Copia reperti fotografici nr.9

JXL’Ufﬁci ¢ Rgsponsabile
(f‘? en. Coslimo Di Giacomo
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

L’ann Q_ZOJ\(" addi._ A ... det mese di_... T MENAAT
alle orej},._?::? _____ in |oca11ité1_._u_ﬁ.'_:’f_‘.{l..\____—f_::.'."_\_r ..... A A\TA
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..... (/ %Q(é‘ﬂ:;}-mﬂﬁj
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo € dat

sopra.

1l dichiarante




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

! PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
.' STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA"l - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

e e~ pm £y A o R ALY PR S 1 TSP A 37 e U TS R P 18 e s 8 R S S i T e e e e

182881 A 41 A

Ne 182838 SO
' Orario di Ingresso 52,

/. I3

Orario di Uscita /

Jata di nascita

a

?to d'identita

“Hr—
H

. 4

LD

. .
& .

Enti e terapla eﬁetﬁua}a' )
'l -{f }, -

[
4N

. - r.;_
PO

i
z0.... —

‘davere £ A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico (st

e se si tratta di: _ * ) T
unio sul lavoro™ ) [ﬂ‘lncldente stradale _._f———--——"mM
nl provocate - D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
E’nlo scolastico [ Incidente domestico :
._ nte sportivo (] Attro......
2 di animall : [ Accidentale
Incidente’ Luogo dell'incidente

jatto referto all'autorita giudiziaria: [s1]

ol - [5] Reparto....

N o

{eso edotto daf Sanitarfa In servizio circa la patalogia
{,!ta il icovero assumendosene fa responsabifita.

ceren W FIRMA - e e

Aot S

01011500

ER AUTORITA GIUDIZIARIA

(0%

i
T R ST T e N T R S M A N W U 7 Y R B BT, o T

e am e -







s
RS




e




— - - -v-_.-...-J..




’E
!
3

T T

e VT

T g g e R




/
g3y ALf2 [ 243

Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia dia

tti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESS ATTI Servizio/Ufficio:
N.; ;t 111 DELV/J . 6 /5
Spazio per diritti di segreteria _ /;0' L‘-

POLIZIA MUNICIFAL" 2 ™ANT(

Infortunistion .. cale

o |

\.\'a'-‘-' lPrOL nr?-?'t(:}g /{6‘_-!\/0])
lo sottoscritto/a BHL %0 CARLO , nato/a a A A /l/_!,(; il
A:O[/f’Ing}eresidcntea TArAN L O inVia LA GO 4 Gn ORE A A3

DI PTadsATE AHAT

Sfa ARdETTe ALLSUTFIL® SIMISTRS

W B UALTA D1

chiedo copia del seguente aito:

[ ] .. accertamento contravvenzionale Ir.........c.ooovnnierene deloiiiiniien (spese: €. 2,50)
5  rapporto incidente stradale del.. 44 / A 218 via: EYEC. PA. i, S T
’ parti:. AMAT, (bé—é{%ﬁj (Z *:) / . HAKT ftN.g.S.? : {ﬁH 620 HT) ....... (spese: €.10,00)
(] et s e —————

(spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ....... 20520 AT

« Richiedo che Ia consegna avvenga: 14 2 mano

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

» Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’
effettuo il relative versamento I in contanti — [ ] con all
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili

P.M.

o Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti,

atto richiesto ed

egato 2ssegno circolare non trasferibile
acquisizione dei corrispondenti
della Segreteria 2° Servizio

Nulla-osta

rappresentante. allego inoltre per gualsiasi richiesta

deila Autoritha Giudiziaria, Quale avvoeato ©
intercssato difeso o rappresentato,

rocura alla difesa o delega dell’
¥ righied
, Co

v " - rd hes * - . - -
wmento ACA DIDENTUHA 3, AO 82 82 680 in corso di validith.
del Comine; www.Comune. Taranto.if)

Verificato doc
(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet

(spazio per I*ulficlo di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
| 1 si ritiene non poter consentire al rilascio

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

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

il richiedente, p.r.— {data:)

di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

1I caposervizio / capoutficio
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22 PEPS80 Il TRISUNALE o) TABANTA
RO GENERALE Taranto, i 0 6 MAR 2013

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale

TARANTO
—— e_,;,_‘,sg“
OGGETTO: richi rizzazi r il rilasci ie verbali

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore del’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 11/11/2012
a Taranto in Viale Europa, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato

DG439BF e ci risuita che il Sig. Musciacchio Francesco riportava lesioni,
CHIEDE

V'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 577/PG del 12/02/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto. - ©o " .

\ PROCURA DELLA REPUBBLICA
PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

UFFICIO DEL REGISTRO GENERALE
premesso che la richiesta di nalla osta al rilascio delle informazioni di cui all’art. 11 ¢.

dagli aventi diritto o loro delegati solo in pendenza di indagine preliminare,

d.s. puo’ essere inoltrata

SI COMUNICA
che il procedimento penale scaturito da informativa..ﬁ..}.-}...........d 1l itA Gindiziaria
Fouisa Mamataie TAROSTD) . sume 46513 et 1 55 pot 1, TSt

ed & stato archiviato in data .. §/4 /2045

ecessita del nulla osta di questa Proc;lra.

l

L’ASS GIUDIZIARIO
(Mario OLIVA)




: Oggetto della richiesta:

i - Contravvenzioni/contenzioso._....___._.._... spese € 2,50
r}i - Mod. decurtaz. punti verb.n......
H - Reparto Mobile/viabilita spese € 2,50
- .

l{ _;)I/nfortunistica stradale,,,z{ ,,,,, A4 "1 ,_2___,spese €10,00
| i ~AWTO

1 Data del ritiro 3 0-05: ’i 2)

|

i

Tipagrafia Desl pmo1
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Tarante =, smcort [T

. Taranto, li 06 MAp 201
AR, 2013
prot. n. 3865, UG

Alla Procura della Repubblica
¢/o 1l Tribunale
TARANTO

=

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

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 11/11/2012
a Taranto in Viale Europa, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DG439BF e ci risulta che il Sig. Musciacchio Francesco riportava lesioni,

CHIEDE
l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 577/PG del 12/02/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto. : ‘
Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

(6 IL PRE NTE
Dott. France alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Sacieta 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 (9% 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

pag. 1
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RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

Indata 11.11.2012 alle ore 14,05 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 14,05 del giorno 11.11.2012 in Taranto, sul viale Europa all’intersezione con la via Tursi; tempo
nuvoloso, strada aseiutta, strutturata in congloerato bituminoso, in buono stato manutentivo,

condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma,

R BV EIC O E PERSONECOIN

RN AT AEEYE

A) Autobus: Iris Bus tg..DG 439 BF immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Allianz Ras pol. nr. 0000059497052/0000085 scad. 31.03.2013
conducente: Ruta Umberto nato a Taranto in data 03.01.1980 e ivi residente in Leporano (TA)
alla via Viole nr.19, munito di patente di guida catg. A-D nr. U17318172X rilasciata dalla U.C.O.

in data 11.08.2006 (C.AP tipo D nr.TAQ003327G rilasciata da UPMCTC di Taranto in data
28.10.2008

proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: nessuno

B) Autoveicolo: Lancia Y tg. BH 620 AT immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: HDI pol.nr. 268000783 scad. 22.10.2013,
conducente: Musciacchio Francesco Emanuele nato%a Taranto in data 08.05.1960 ed ivi

residente alla via Sacconi nr. 2, munito di patente di guida catg. A-B nr. TA22315878S rilasciata
dalla Prefettura di Taranto in data 05.08.1982

proprietario: Martinese Adriana nata a Taranto in data 01.03.1964 ed ivi residente alla via
Sacconi nr.2/C/4
trasportati: Musciacchio Nicola nato a Taranto in data 10.08.1987 ed ivi residente alla via

Sacconi nr.2; Musciacchio Luigi nato a Taranto in data 03.08.1995 ed ivi residente alla via
Sacconi nr.2




CORPO DI POLIZIA LOCALE
TARANTO

Dinamica, Slhistro. n: 878 del- 11/11/2012

STATO!DEELUQGHI: !l sinistro & avvenuto in Taranto - Talsano in viale Europa allintersezione con la via
Tursi. Il viale Europa, nel tratto interessato al sinistro, & formata da-unica carreggiata bidirezionale,
percorribile da Est ad Ovest e viceversa, marginata da marciapiedi rialzati oltre i quali insistono civill
abitazioni. In loco & presente segnaletica arizzontale, consistente in tre linee longitudinali continue di cui
due poste ai margini della carreggiata ed una posta al centro della medesima, delimitate le due corsie di
marcia. Tale segnaletica, perfettamente visibile ed in buono stato di manutenzione, risulta interrotta in
corrispondenza dell'intersezione con la via Tursi. A circa 100 mt. prima del luogo del sinistro insiste
segnalética verticale di limite massimo di velacita 30 Km/h.

La via Tursi & strada di modeste dimensioni costituita:da unica carreggiata bidireziénale, gercorribile da
Nord a Sud e viceversa, marginata da marciapledi rialzati oltre | quali insistono civili abitazioni, All'incrocio
con il viale Europa, amplo e privo di ostacoli, 1a strada risulta separata nella parte madiana, da unisola
spartitraffico rialzata di forma ellittica, delimitata da linea di margine, che suddivide lo sbocco della via Tursi
in due carsie, per | veicoli in entrata ed in uscita su detta strada. ' -

Sul manto stradale di viale Europa, nella corsla nord (direzione via Mediterraneo) all'aitézza del civico 198,
vi erano sparsi frammenti di vetro del lunotto delta Lancia Y, inoltre si riscontravanae tracce di pneumatico di
circa 13:70'mt. tracciate dall'autobus in fase di frenata. Le stesse, iniziaimente: distanti dal margine destro
di ¢irca 0,40 cm: diagonavano progressivamente verso destra sino a terminare suliriarcidpiedi nord; ™
Allarriva degli scriventi entrambi | veicali si rilevavano spostatl dalla posizione di quiete post urto e
parcheggiati-nei pressi. Non era presente il conducente della Lancia Y in quanto trasportato in ospedale a
bordo di ambulanza dei 118.

Il conducente dell'autobus riferiva che nessuno dei suoi passeggeri, allontanandosi subito. dope.il sinistro,
si dichiarava ferito nel slhistro, inoltre fofniva Il nominativo di una passeggera testimane’hon: presehte sul
luogo al momento deilintervento degli agenti.

DINAMICA] Dagli accertament espletati, da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni_delle parti,
unitamente ai danni riscontrati sui mezzi, 1a dinamica pu® essere ricostruita verosimilmente nel sequente
mado:
Il sig. Ruta Umberto alla guida dellautobus IVECO nr. 561 tg. DG 439 BF delle linee urbane AMAT,
percorreva viale Europa con direzione di marcia da via Sanguzza verso via Mediterraneo (direzione
Est/Ovest), glunto all'incrocio con la via Tursi entrava in collisione con la parte posteriore del veicolo Lancia
Y che lo precedeva neila medesima corsia e direzione di marcia. Lo stesso, intenzianato a svoltare a
sinistra sulla via Tursi, si spostava verso il centro della carreggiata in corrispondenza della linea di
mezzeria, Al fine di evitare I'impatto il conducente del mezzo pubblico, frenava e poneva in atto un’
estrema manovra di emergenza deviando il mezzo sulla destra tanto da salire con il pneumatico anteriore
destro sul marciapiedi, tentativo risultato vano in quanto l'urto si cancretizzava ugualmente tra f'estrema
anteriore sinistra dell’ autobus e la parte posteriore della Lancia Y.

Nella fase antecedente il sinistro il sig. Musciacchio Francesco Emanuele alla guida dell'autovettura Lancia
Y tg. BH 620 AT percorreva viale Europa con direzione di marcia da via Sanguzza verso via Mediterraneo
(direzione Est/Ovest), giunto all'incrocio con la via Tursi intenzighato a svoltare a sinistra su quest'ultima
strada, sl spostava verso il centro della carreggiata in corrispdndenza della linea di mezzeria, in tale
frangente veniva tamponato da tergo dallautobus delle linee urbane AMAT condotto dal sig. Ruta
Umberto. Ad impatto avvenuto il sig. Musciacchio al fine di evitare ulteriori pericoli spostava il mezzo
parcheggiandolo in uno spazio di accesso ad una proprieta privata adiacente il luoga del sinistro.

L'urto media entita si concretizzava tra 'estrema anteriore sinistra del autcbus e la parte posteriore della
Lancia Y.

Sanzlont Amministrative:
* acarico del conducente dell'autobus sig. Ruta Umberto verbale art. 141 cc. 3e 8.,
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e Per tutto il tempo dei rilievi‘non si veniva a co
facevano menzione..

noscenza di testi, tanto meno le parti ne

Autobus: rottura del gruppo ottico sinistro, dell’indicatore anteriore sinistro, lesione all’estrema
anteriore sinistra,
Lancia Y: addentramento del paraurti posteriore e del vano bagagli;

frantumazione del lunotto
termico con rottura del gruppo luci posteriore destro.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta aleuna querela
Si allegano i seguentj atti d’indagine:

*  Referto medico nr.182886;
* Copia delle dichiarazioni delle parti;
* Copia reperti fotografici nr.9

! '\RL’Ufﬁci e Responsabile
G '{en. Cosifno Pi Giacomo

[~—"
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPQNTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno‘__z_f?-_/_l_}_---, addi_ A del mese dlﬁwgh&”\ _________

alura '

alle ore_A %, Z2.....in ocalita. () T.7C N LATA

/7 2o inlocalita (AL AT L

avanti a noi sottoscritth Ufficiali / Agenti di P.G..... (/ BQ%‘JZ&;—M’B :\T

identificato a mezzo (mf"ﬁllv(%ﬁ‘g .............................

i quale, in qualita di <2 v G TS D
> i —_—
riferisce quanto segue: Racco i [ L2 Ll Sl 2E G
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO-

anno. FP1%  addi A4 del mese di W Vr7iss

alle ore //4%5 in localita_aee  Gekerr

11 . avaptianoi sottoscritti Ufficiali / Agenti di pa. V. Shu [lutrdas
 IBOLO
e presente il sig.___La)Tid () pixseir=

identificato a mezzo ... LAY & 1 S QO AFIATAFCN

...............................................................................................
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Lawmo X oINS 20 _ARRESAR VERI 1 E5H1T0 [¥in
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

_ PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO ':_ss. ANNUNZIATA" - TARANTO

i S G DI MEDICINA E CHIRURGIA Dl ACGETI'AZIONE E D’'URGENZA
Ditattore: Dr. A. BRUNO.-

Tol. 099.4585456/7 - Fax 099 4590440
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Data £
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Orarlo di Uscita...
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. Incidente stradale senza responsahilita di terzi
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Al Comando di Polizia Municipale
) Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Mrichiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

/ Si assegni a
/ PROT. UFFICIO ACCESS0Q ATTI Servizio/Ufficio:
' nTLL L oeedb]5/1 | '

Spazio per diritti i segreteria

2\ |POLIZIA MUNIGIFSL " =2 “ANT(

LN infortunisticn G oeale
prov nr. £ U | A6 -S> 013
1o sottoscritto/a BHL BO A {{LO ’ nato/a 4 4 %A,{/Tg ’

Ao/11/49 § % c residente a “TawAlTo inVia LA GO A GoilonE A A3
W BUALLTA D) DI PSAOSATE AHAT S/A ARDETTe ALL UFFile SIMISTR(

chiedo copia del seguente atto:

[ ] ..accertamento contravvenzionale Br.....ocoovvremerveruenien: del..oveiinniiinin (spese: €. 2,50)
B4 rapporto incidente stradale del..# / [P via: BYE2. PA e .. Tee S
patic AHAT (D64 39 3F) [ MARTINESE, (BRE2OAT) . (spese: €.10,00)
(] BHIO e rcansems e er s
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: US0 ASSTGWRATIVG e

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

» Richiedo che 1a consegna avvenga: P4 a mano

[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60),
Prendo atto delia somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
offettuo il relativo versamento [ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dej corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Sepreteria 2° Servizio
P.M.

> Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, all

procura alla difesa o delesa dell’interessato difeso o rappresenfato,
\

righied
va i LGS P AT ﬁ M Z:&.

—- . . L .
Verificato documento AR DAGNTITA g, AO 8282 5890 in corso di validita.

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

evo inoltre per gualsiasi richiesta

(spazio per Pulficio di pam. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |*interesse giuridico espresso,

[ 1 si ritiene noo poter consentire al rilascio di copia delta documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

m 11 caposerviziv /capoufticio

il richiedente, p.r. - (data:)
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Si

Perizia N° Relazione di perizia per Cedice|Rame sinistro
2958,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Agsicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.561 MARTINESE ADRIANA 133 - HDI ASSICURAZIONI
Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2012 (207/ARM2 11/11/2012
Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o VA

Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Folo N. | Privilegio a favore di
2011172012 2071172012 [TARANTO ASS Da Iniz. in Corso 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N.561 I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LVA.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 13/09/07
Stato d'uso Km, Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi
. 1M I D|| |F 1
comme.find. 41i q.li m n° n° . IE“
Valora Commerciale{C) Valore Raelitto Valosa per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita . co
€ 1.00(€ € Ole € 1,00 m
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Difff Tempo iDiff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Proiettore 8x S S S 438,00
Fanalino ant .Sx 8 8 S 94,00
Paraurti ant. centrale G| 20 G| 45 |G 45
Cofano ant. L 05 |L 08 |L 0,8
I danni al paraurti ant.lato sx. e al
fianchetto ant.sx., sono derivanti dal sinistro
n. 042/8S/12 del 24.02.2012, pertanto non sono
stati considerati nella perizia attuale.
Sono stati sostituiti il proiettore ant.sx. e il
fanalino ant. sx. Allegata n.l foto del mezzo
danneggiato a riparazioni da iniziare.
Codice I Riparalore Fascia Ac:”i - otale Temol SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
otale Tem .
Telefono: P 25 53 53 € 532,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Gre | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,80 [10% maxore3 0,61 | perVemiciatura 1.2 | Supplementari 2,61 | Totale tompi VE_Ore 791
Valere Assicurato(A) Valore a nuove(N) ] ] Tmponihile Tva Totale
€ . € 1,00 |ficambi € 532,00| ¢ 111,72 643,72
Trsull. ASsicuranva 7 Cosff. Riduzicne % Wateriale Consumo
{C-A)/Cx100= %4 (N-C)INx100= %loe 7.01 €h 11,55 | € 91,36 € 19,19(€ 110,85
Nolo Dime elo Varie
Totalo Imponibile € 852,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1571 en 20,66| € 32457 ¢ 68,16| ¢ 392,73
Insufficienza . Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66\ € € €
Totes (imponibile) € 85267 | sritut 0,50 % di 947,93| g 474| g 1,00 g 5,74
Totale (lva Compresa) € 1.152,73 '
FranchigalScopero TOTALE STIMA € 952,67(€ 200,07\ € 1.152,74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concerdato Importe Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale| ¢ € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni: Aut.Intervenute:V.V.U.U. TARANTO
€ 952,67
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionta [§ Ruclo N. Foglia N.
Genius Professional Ver RELEASE; 06/02/2013  [per. ind. Effiest 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2958,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 207/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/11/2012
Data Perizia: 20/11/2012

Assicurato: AMAT N.561

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG439BF

Controparte: MARTINESE ADRIANA
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Azienda per fa Mahitilé noll’Area di Taranto K ‘di

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA! APERTFIRA B
207/ARM2 11111/2012 ©| 1830 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACC_ADL_ITO IL SINISTRO o _ANGOLO -
14 | TARANTO - VIALE EUROPA 7 T MATURST
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE.  ~ i~ s81 i DG439BF
MATR. AGENTE COGNOME L NOME Codice Flscale
183800 |RUTA UMBERTO & RTUMRT80A03L049Q
COMUNE DI NASCITA ] DAT{\» DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO I 03-01-80 || 12-12-2005 | [LEPORANO 11 74020
DOMICILIO TIPO PATE_NTE N° fA_TENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA VIOLE 19 | D Y u173iet72xX I MCTC-TA ] 26/10/2008 |1 = 09/09/2013
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __ MODELLO TARGA PROPRIETARIO ____COMUNE DI RESIDENZA
I__l:ﬁ{‘_lglﬁ J| Y I BHB20AT | MARTINESE ADRIANA (Ta, 01/03/64) | |TARANTO
, ViA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SACCONI 2 | ]HDI ASS.NI Pol. 268000783
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
{MUSCIACCHIO FRANCESCO E. ||VIA SACCONI 2 | TARANTO- PAT. TA22315875 SC.
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Ji ] | i | B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| }
E I o || .
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

| |

AUTORITA' INTERVENUTA | Pg 11 Z21A URRBNA
TESTIMONI

IAUMBRAVA' MIHHELA (RUMENA) 0039/3275661318

[I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

\
SIMSTro  fu . S



N°SINISTRO - 7% ’ S P “ <.
[ 207ARM2 | 3 2y e
)i .

L) I po
s - il A g
Ey Azienda per la Mobilita nell Aren d: Toronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Yista laterale sinistra Vista anteriore

||| e { -
ol olt=] oo

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL' AUTOBUS

FARQO, FRECCIA E PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE + LUNOTTO ROTTO . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIALE EUROPA, CON DIREZIONE TARANTO, ALU'INTERSEZIONE CON VIA TURSI TAIVIPONAVO LA LANCIA
Y DI COLORE CELESTE CHIARO CHE Mi PRECEDEVA.

IL SIG. MUSCIACCHIO FRANCESCO, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER
VIA TURSI, IN MANIERA REPENTINA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA SENZA AZIONARE LINDICATORE D! DIREZIONE
SINISTRO.

CAUTELATIVAMENTE SI E' FATTO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 IN QUANTO IL SIG. MUSCIACCHIC E'
SOFFERENTE DI CUCRE, NESSUN INFORTUNIO INVECE PER GLI ALTR! OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO DUE PASSEGGERI RIMASTI ILLESL.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI| PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (/ST ONO | ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Conducen,te
A ; A7 f Lol Q) %_/
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2958,00/12
INFORT_UN’ST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
_ Via O. Flacco, 22 AMAT N.561 MARTINESE ADRIANA 133 - HDI ASSICURAZIONI
74121 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |207/ARM2 1111/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]God. Liquidatore] God. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Restiluzione
201112012 20/11/2012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
ONORARI |
Perizia 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro I Km - I | | TOTALI I
Interlocutoria Foto 4. ' Imponibile 30,00
[Accertamento | [PostaliTelefon. || | | Cassa  4,00% 1.20
[Negativa I | |Visura || Il | [[tvA 21 % || 6,56|
Supp! ARD [Raccomandate || || | |[Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie I | | ] Non Imponib. | :
lSup.Liquidazione" | | Totale spese H ” | ‘ Totale | 37,75
rTotale onorario ]| 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,75
Effettuati numero 2 sopral. a riparazioni

Taranto, Ii' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.152,74

Visto del LiQUIdatore............coovmvecevmsmserssesssesmsmssmesnenne

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area df Tarante % SRERT

Prot. Ag&gb JUP Mo

£ UM iy,

Al dipendente
RUTA Umberto

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

OGGETTO: Sinistro n° 207/AR/12 del 11/11/2012. Polizza Kasco “Societid Italiana
Assicurazioni”

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

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

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it = e-mail: amat@pec.emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobillia nell’Area di Taranto
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Taranto, i 04/10/2013

Al Responsabile Area Personaie
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 207/AR/12 del 11/11/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Ruta Umberto (Matricola 183800), 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. = i M
ne 040772013
u - » u ._-—-—'_‘—-—-—____
Distinti saluti. Pl RESOENTE 0
¥ EmReommur o
Y IR mmrsmam
FORTREND O

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Si iniStri’f}i}r‘ ﬁggﬂiﬁ“‘z% 5
s ot GRLRR 53TR

(Dottoressa Tiziana Tursi) U RSRICTRT
UE coMTestme i e 5’
3; SFORATICA A

PERSOHALE / RETRL
oy v 3

utPT PRODOTT TRAFFICO
UiRG R_AﬁlONERJAIECDNOMATO L[::IJ
STArT Qnig O

B S |

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.11793 del
- 12/07/2013), copia della notifica dell'assegno di € 592,00.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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

\nca Reale SpA * Societh appartenente al Gruppo Reale Mutua « Capitale Sociale € 30.000,000 int, vers. D
Aderents al Fondo Interbancarlo di Tutela dei Depositi & & Fando Nazionale di Garenzia *

}

Partita MA/G.EMN® discrizione del Registro delle Imprese di Torino (07760850010 « Albo Banche 5426 » Codice ABI 3138
Societa soggetia ad attivita di direzlone ¢ coordinamente della Societ Reale Mutua di Assicuraziont

£9(] 27

TORINO, 04.09.2013

000720024 @

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IT

)

Riferimento:

Societd ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Bggetto:

R.C.G. Sinistro n, 2013/88880/00

Avvenuto in TARANTO - VIALE EUROPA i1 11/11/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Part{ coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO BUS AZ. 561 TG. DGA39BF COND. RUTA UMBERTO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE

Allo scopo di definire 11 sinistro in oggette, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801791567.05
dell'importo di Euro CINQUECENTONQVANTADUE/OO®

~a societd ordinante terrd a Vs. disposizione no
Jomma sopra indicata che potrete incassare press
(sul fronte} & per girata (sul retro).

n oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca 1a
o i1 Vostro istituto di crecdito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

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

gaﬁba Reale E. A
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CerTIRE

7 @m%‘;o
! M- S.p.A, f:g
Azienda per la Mobilita rell’Area di Taronto ‘%,“M
12 LUG. 2013
Prot. n°:l '{:F?‘Z {UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 207/AR/M2 del 11/11/2012

Il giorno 11/11/2012, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea 14, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.152,67, come risuita dalla relativa perizia.

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

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

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 692 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza
assicurativa per la copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della
presente sia portato a conoscenza defla compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liguidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante l'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti !
IL DIRETTO ENERALE
('@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaocrato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno rigarcibile.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 092 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' AWViso .di ricevimento -'," %p\ﬂ Chye =~ T~

Poste TN~

X L
Raccomandata Pacco

1907.13-17 = A
I:lAssicurata 14 & L{ 74‘ Zi @

Buro
\/

Data di spedizione

Cestinalario ﬁum (_/TZ b 6-/(’/1'—2
via Vel Mo A9

C.A.P. ?{{OZO Localita L@P@ MA/O (Tk]’l

irma per e ffesq del fcevente Firma dell'incaricato aila distribuzi Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effsttuata at sansi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii muttipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Mod. 23 1P - MOD: 01304A - 5[ 3] E4. 0311

postaprioritaria

Da restituire a

Cetldalrz (%]

AMA.T g.p.a.
AZIENDA PER LA FDBILITA"
NELL'AREADIJ;I.'@;E\NIO
Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO
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Taranto, li 27 MAR. 2013

iy NS L AR A Spett.le

- COMUNE DI TARANTO

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

74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n® 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.142/AR/12 del 19/07/2012;

N.196/AR/12 del 23/10/2012;

N.207/AR/12 del 11/11/2012;
N.211/AR/12 del 16/11/2012;

N.240/AR/12 del 06/12/2012,

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

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

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

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

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societd per Azioni con Socio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 '
Capitale socialte: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento <bi>d"\‘ Lhge -+ 7 e
X ] Poste "~~~
Raccomandata Pacso : T ]

25 0B, é 7 Cg_@.—f < ’

014
DAssicurata Buro N _Numero — \" .
. o / -
Dall'ufficio nostalexsh = /\— ——

Data di spedizione

Destinatario Spett le
COMUNE DI TARANTO
Via ‘ - Direzione Anibiente Salute e Qualita Della Vlta
* Ptazza Municipio - Palazzo di Citta
CAP —————1 74123 - TARANTO

"’

Firma per steso del ricevené Firma dell’mcaﬂéum.allafistnbuzione ‘, Elollo dell’ufficio /
{Nome e Cegnome;) a distnbuzione
Consegna effetiuata al senst dell'art. 20 D.M. 01.10.08: @" L ':5 R
3 invii multiph & un unico destinataio e e

[l Settescrizione rifiutata



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP215YEP2160 - Mod. 23 UP - LIOD. D1 304A - St [ 3] Ed. 08714

4860 e Zo/3 /2003

Czer
AL S S

LT,

postaprioritaria

| || I'

AMA.T.s.p.a.
NELL’AREA DI TARANTO
Via C. Battiati, 657 =
74100 TARANTG
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Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto < SONCHRY [i=kbly

7,
Taranto, ki "‘/Z/’z Sl

Egr. Sig.

RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19

74020 LEPORANO (“72s)

Oggetto: Sinistro n° 207/AR/2 del 1111112012

Il giomo 11/11/2012, il bus n° 561 da Lei condotio, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dellevento, questa Azienda procedera, ofre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero delf danno
cagionato al mezzo, in applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per 1a
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

- s

<

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, 1i Azf 1t/ o<

iy 4

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « wob: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.agmat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A;f.enda per la Mabilita neIJ;Areu di Taranto =, et BTN
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 2077ARNM2 || 1111112012 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |TARANTO - VIALE EUROPA ] MIATURS _ |
DIREZIONE N° SGCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE 861 || DG439BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 183800 | IRUTA | [UMBERTO | | RTUMRT80A03L049Q |
COMUNE D1 NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 030180 | [ 12-122005 | LEPORANO }[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASC'[d SCADENZA PATENTE
VIA VIOLE 19 D [ ui73fet72X ][ MCTC-TA | [28/10/2008 |[ 00/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1§ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" | LANCIA || Y [ BH620AT | [MARTINESE ADRIANA (Ta, 01/03/64) | [FARANTO ]
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
' (MTASACCONI 2 | [HDIASS.NI Pol. 268000783 |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMUSCIACCHIO FRANCESCO E. |VIA SACCONI 2 | [TARANTO- PAT. TA22315875 SC. |
’ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | 1 || |
[ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I 1 |

| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |

i} - |

4° DANNEGGIATO - ~ NATURA DEL DANNO. _

| /| |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘ PoLizin URMBANA : J
TESTIMONI

AUMBRAVA' MIHHELA (RUMENA) 0039/3275661318

5M Sire L4530 [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

207IARIM2 ~
i : 3 - = Sp.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taronto
- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra | | Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

et

MmO ] ]

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

FARO, FRECCIA E PARAURT! ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE + LUNOTTO ROTTO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Y DI COLORE CELESTE CHIARO CHE Mi PRECEDEVA.

SINISTRO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO DUE PASSEGGERI RIMASTI ILLESI.
INTERVENIVANO | VIGIL1 URBANI PER 1 RILIEVI DEL CASO.

NEL PERCORRERE VIALE EUROPA,-CON DIREZIONE TARANTO, ALLINTERSEZIONE GON VIA TURSI TAMPONAVO LA LANCIA

|L SIG. MUSCIACCHIO FRANCESCO, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A'SINISTRA PER
VIA TURS!, IN MANIERA REPENTINA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA SENZA AZIONARE L'INDICATORE D! DIREZIONE

CAUTELATIVAMENTE SI E' FATTO INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 IN QUANTO IL SIG. MUSCIACCHIO E'
SOFFERENTE DI CUORE, NESSUN INFORTUNIO INVECE PER GLI ALTRI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TR, A2 Zell 7@{ 'C}n/uj,ce%/ |

<
-
.®

Wy Nl

———— ——

(/l}a, LE ECep oA
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. - Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2058,00112  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicuralo . | Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.561 MARTINESE ADRIANA 133 - HDI ASSICURAZION!
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro” Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |207/ARM2 111172012
Tel.: TEL -FAX 0997364004 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo pelizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data nearico Data primo rilevo | Localita GCio Riparazioni Fote N. |Privilegio a favore di
20/11/2012 20M1/2012 | TARANTO ASS Da iniz. In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
AMAT .N.561 VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA . Iy
Locatario/Comproprietanio - Indinizzo - Telefono - Professione’ Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Tetaio 17 lmmair,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG4398BF ZGA482M0006006840 13/09/07
Stalo duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del dannc con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

L [A3] [B1] [B9 [c3]
Cadice Omologazicn Portata Tara Passo Posti Assi 4 1
- cF:fr:u;::(j?r:ld. qli qli m. n® | n°s 'ﬂ

Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
¢ 1,00fe ¢ ole € 1,00 & 2] [54] [c7
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ [/ ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [miff. | Tempo Temgo * (lva Esclusa)
Proiettore .Sx S S S 438,00
‘Fanalino ant Sx S S 8 94,G0
Paraurti ant. centrale Gl 20 |G| 45 |G 45
Cofano ant. L| o5 (L] 08 |L 08
I danni al paraurti ant.lato sx. e al
fianchetto ant.sx., sono derivanti dal sinistreo
n. 042/N5/12 del 24.02.2012, pertanto non sono
stati considerati nella perizia attuale.
Sonc stati sostituiti il proiettore ant.sx. e il
fanalino ant. sx. Allegata n.l foto del mezzo
danneggiato a riparazioni da iniziare.
Codice / Riparatore FasclaA:rr . Totate T : SR LA VE opsrativo ME Totale Ricamnbi
otate Tem
Telefono: P 25 53 53 € 532,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Tatale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,80 |[10% maxore3 0,61 | perVemiciatura 1,2 | supplementari 2,61 | Tetale tempi VE Ore 7,91
Valore AssicuratafA) Valore a nuova(N) . mponibile va Totale
€ . € 1,00 |FRicambi € 532,00 | € 111,72|¢ 643,72
Trsufl, Assicurativa % Coeff. Riduzione % NMaterale Gonsumo
(C-A)/ICx100= 9 (N-C)/Nx100= %lore 791 €h 11,56 | € 91,36(¢ 19,19|¢ 110,55
Nole Dime efo Varle
Totefe tmponibile € 952,67 € € €
. Mano dopera camoczzeria
Degrado € oe 1571 €n 20,66| € 32457| € 68,16| ¢ 392,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tatale (Imponisila) € 952,67 | srmui 0,50 % di 947,93| ¢ 4741 ¢ 1,00|e 574
Totale {iva Compresa) € 1.152,73 :
FrancgialScopera TOTALE STIMA € 952,67 € 200,07\ € 1.152, 74
min. @ il max del % €
Importo Richlesto Importo Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ . € € € Giori 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni: Aut.intervenute:V.V.U.U. TARANTO
€ 952,67

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681438 r.a, [11753] Data consegna Firma Professiopita f - Ruolo N. Foglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 per. ind. E" est 3812 1



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

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

. - : S0,
Aziendo per la Mobilith nellArsa df Taranto

N° SINISTRO

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

| 183800 | [RUTA | UMBERTO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-01-80 || 12-12-2005 | [LEPORANO [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA VIOLE 19 [[ D ][ vi73ist72X |[ MCTC-TA || 09/09/2013 ][ 11/11/2012]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CU E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 1330 || DG439BF | 561 I 14 [ |[TARANTO - VIALE EUROPA [
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
l 1.152 67] 25%, RISCHIO DI IMPRESA
| 865,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ‘ITALIANA |

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE

) inosservanza:deliCodice dellatstiagar| _ ] o o
[5) ebbrezza - - 3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DEL
: — e

2INCIDENTES o e 7

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0,800

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

| 865) 692,00 |

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

Tarantoi IL DIRETTORE {HfNERALE

(@\ (Ing. Giovanni Nigtichecchia)
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Azienda per fo Mobilité nell'Arec di Taranto <, SINCERT

Taranto, li 29/04/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angivlli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N, SIN. 919859716 DEL 11f1af2012 (NS. RIF. 207/ARf12) Importe € 1.000,00
2) N.SIN. 519864039 DEL 30f10/2022 (NS. RIF. 220/AR/12) Importo € 300,00
3) N.SIN. 950402517 DEL o5f12{2012 (NS. RIF. 233/AR/12) Importo € 800,00
4) N.SIN. 950378053 DEL 19/o5/2012 (NS. RIF. 123/AR/12) Importo € 1.250,00
5) N.SIN. 919818076 DEL 21/o7/2012 (NS. RIF. 143/ARf12) Importo € 1.200,00

Totale € 4.550,00

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

La somma complessiva di € 4.550,00 {euroquattromilacinquecentocinguantajoo) dovra es-
sere versata a mezzo 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. o JOAPR 2013
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Allegati: n.3 note Allianz del 02/04/2013 prot. 6300, 6301 e 6302 del 17/04/2013. =

T 0O

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 +3% 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz $.p.A.
Divisione Allianz Ras

Unita" Recupero Premi e Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.; 0594970562

Allianz () RAS

Milano , 02 aprile 2013
b e il
¥ MSI300A0F380010001 01 GEO2
- 01285593 MXA16366004839
6l 2 DCA0S1352 A
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

(ETE TR 1 0 i ek e e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521303
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

2.100,00
ogni singolo sinistro.

euro e corrisponde alla somma delle frlanchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti.
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Allianz S.p.A.

Seda legale

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111
Fax -+39 040 7781.311
www . allianzras.it

CF, P. IVA e Registro imprase

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.
Iscritta all' Albo'imprese

di assicurazione n. 1.00152

HSI30DA0F3B0010001 01 01285593 61 P.1/2

Allianz 5.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Clmdr

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allfanz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Mopaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

} - NI L= s e LT . ‘L_Y‘ e - '--_A‘ ,:___ © oA, s Goamre woe - A :‘_‘.‘ i L
-N. Sinistro © _~ _Data - Localita del Sinistro : _ "~ Nominativo del danneggiato - Importo. .i- . Data - Targg ;" - "
" ., " Sinistro ¢ S ot Sl [ S _liquidato - _:* liquidazione o :
919859716 11/11/2012 VLE EUROPA 74100 TARANTC TA * CIDD * MUSCIACCHIO FRAHNCE DG439BF __ AUTORUS 20'7/-46/(& 1.000,00
919864035 30/10/2012 VIA DANTE 74100 TARANTO TA * £IDD * ALAGNI COSIMO EHOOSET __ AUTORUS ceofdafA2 300,060
950402517 05/12/2012 VIA C. BATTISTY INGRESSO AMAT  * CIDD * PUGGELLI POMANO CZ196XG _ AUTOBUS E353/Aclfe 800, 00

CLALAND - 007 pagina 2
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SINISTRO DEL 11/11/2012 A POL. RCV N. ¢000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000085 - AMAT SPA
(DG439BF) / MARTINESE (BH620AT) - NS. RIF. 207/AR/12

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

Data: 12/11/2012 18.07

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@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 098/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

207AR12.PDF 102 KB

1dil 12/11/2012 18.08



