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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Teranto ‘%:Mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 212ARMZ | ent01z | [ 110 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA OBERDAN ] VIA CAPOCELATRO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 557 | DG435BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 172200 ]|pER||_|_o J LUIGI ]| PRL LGU 76510 L0490 ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 10-11-1976 | [ 18/07/2006 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA_G. CUGININ. 37 T D |[ TA5145486) |[ TARANTO |[ 27/02/2003 |[  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL |[ MERIVA || DA498NF | [LANZOLLA ERNANO (3334245793) | [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA EMILIA N.22 | FATA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
| L | il
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
r 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I I | 1N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | 1L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

| L

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ .

TESTIMONI

PALUMBA GIUSEPPE VIA GRAZIA DELEDDA PAL. 12 SC. F TARANTO
LIPARI ANTONELLA VIA BUCCARI N.15 TARANTO
DE PADOVA CARLA VIA MINNITI N.5 TARANTO

gl\ M BW ‘\/0 E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 212AR/12 |
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO | =
o Wl @ilig= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF| SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC VIA OBERDAN, ALL'ARRIVO ALLINCROCIO DI VIA M. CAPOCELATRO, INIZIAVO LA SVOLTA A
DESTRA E MI FERMAVO A CAUSA DI UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DIVIETO D! SOSTA IN CORRISPONDENZA
DELL'AREA DI SVOLTA CONTRASSEGNATA DALLE STRISCIE GIALLE.

{ DATI DELL'AUTOVETTURA CHE NON M CONSENTIVA LA MANOVRA DI SVOLTA SONO | SEGUENTI:

LANCIA Y DI COLORE VERDE CHIARO TARGATA BVB44FN ASS.NE AXA SC. 13/01/2013 DI PROPRIETA' DEL SIG. GALANTE]
GIUSEPPE RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA N.20.

CONTESTUALMENTE DALLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVA L'OPEL MERIVA D! COLORE GRIGIO CHIARO,
CCNDOTTA DAL SIG. LANZOLLA ERNANO, I QUALE SENZA RALLENTARE, MALGRADO IL BUS FERMO ALL'INCROCIO E LA
PRESENZA D! AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA SULLA SUA CORSIA, S| INFILAVA IN UNO SPAZIO MOLTO
RISTRETTO STRISCIANDO IL BUS EERMQ SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO.

TRE VIAGGIATORI Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'ACCADUTO.
PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO PIGVEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI ONO

%0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSC
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N° SINISTRO

212/ARM2 |
b . = S.p.A.
Azienda psr fa Moblilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinisfra Vista anteriore

OO
ﬁ© @ — @ @_/X@

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, ALL'ARRIVO ALL'INCROCIO DI VIA M. CAPOCELATRO, INIZIAVO LA SVOLTA A
DESTRA E MI FERMAVO A CAUSA DI UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA IN CORRISPONDENZA
DELL'AREA DI SVOLTA CONTRASSEGNATA DALLE STRISCIE GIALLE.

| DATI DELL'AUTOVETTURA CHE NON MI CONSENTIVA LA MANOVRA DI SVOLTA SONO | SEGUENT!I:

LANCIA Y DI COLORE VERDE CHIARO TARGATA BVB44FN ASS.NE AXA SC. 13/01/2013 DI PROPRIETA' DEL SIG. GALANTE
GIUSEPPE RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA N.20.

CONTESTUALMENTE DALLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVA L'OPEL MERIVA DI COLORE GRIGIO CHIARQ,
CONDOTTA DAL SIG. LANZOLLA ERNANOQ, IL QUALE SENZA RALLENTARE, MALGRADO IL BUS FERMO ALLINCROCIO E LA
PRESENZA DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA SULLA SUA CORSIA, Sl INFILAVA IN UNO SPAZIO MOLTO
RISTRETTO STRISCIANDO IL BUS FERMO SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO.

TRE VIAGGIATORI Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'ACCADUTO.
PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO FIOVEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SI ONO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %“n!.__ =a
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA MODALITA' APERTURA
| 2127ARM2 || 161172012 | | 1110 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA OBERDAN | VA CAPOCELATRO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ se7 | DG435BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 172200 |PERILLO | LUIGH | PRLLGU 765100480 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-11-1976 | [ 18/07/2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA_G. CUGININ. 37 | D |[ TA5145486J ||  TARANTO |[ 27/02/2003 |[  23/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA_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 ][ MERIVA || DA488NF | [LANZOLLA ERNANO (3334245793) | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA EMILIA N.22 | FATA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D[ RESIDENZA
I I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO ' RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO CONMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | | |
I 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

PALUMBA GIUSEPPE VIA GRAZIA DELEDDA PAL. 12 SC. F TARANTO
LIPARI ANTONELLA VIA BUCCARI N.16 TARANTO

DE PADOVA CARLA VIA MINNITI N.5 TARANTO

S A Yo 411 o [CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto . sxaxt [[T5

Taranto, li A7t At

Egr. Sig.

PERILLO LUIGI
VIA G. CUGINI N. 37

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 212/AR/12 del 16/11/2012

Il giorno 16/11/2012, il bus n°® 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 procederd, 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

RACCOMANDATA A MANO
) A //%/% e

aranto, li

//

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da perte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. to.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2D Z pata /6 -4~ 201

¥ S.p.A.

Az:enda per !a Mobmta neﬂ Area di Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -

. RISERVYATO AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario d

i arrivo

Linea
NO

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALIT.

_ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESQ)
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SEZIONE “'B”’

& TR S ;. /.
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

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

oK Iy o
TURNO DI SERVIZIO n° © TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® -
paueore_ 4 4 < DALLE omzﬂ,_ DALLE meﬁ@
- &y :

ALLE ORE =4 35 ALEORE _ TS 30 aueore _Z2LFE
LINEA 3 & unen 3 ¢ unea _ 27

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

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianta illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro '
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza M M
Siglli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezza M M digslcurezzag M M digsic:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intermno bus d M M interno bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori df Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

1( / ore

Mod. CEDOLA

LT¥Y
Allcrta p b MohiDeh refArea of Tacants

Valida Responsabile Area Esercizio

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




Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

I1 sottoscritto Palumbo Giuseppe, nato Taranto il 16/05/1991 e ivi residente in Via Grazia
Deledda npal. 12 Scala F, dichiara quanto segue:

il 16/11/2012, diretto al lavoro, viaggiavo a bordo del bus n.557 di linea 3 targato DG435BF ed
occupavo un posto a sedere sulla parte posteriore lato sinistro.

Alle ore 11.10 circa, all’incrocio di Via Oberdan con 'Via Capocelatro accadeva che il mezzo
Aniat vexiiva urtato sulla parte posteriore lato sinistro da un’autovettura targata DA498NF.
La.dinamica del sinistro & la seguente:

il mezzo Amat da Via Oberdan doveva girare a destra per Via Capocelatro, ma I’autista non
poteva eseguire la manovra per la presenza all’angolo dell’incrocio di un’autovettura targata
BV844FN in divieto di sosta, e non potendo proseguire nel percorso si fermava
completamente all’incrocio in attesa che qualcuno intervenisse per spostare il mezzo in divieto
di sosta.

Contemporaneamente, da Via Oberdan, dal senso opposto di marcia al bus, sopraggiungeva
Pautovettura targata DA498NF, condoita da un’uomo, il quale, malgrado la presenza
dell’autobus fermo all’incrocio e anche di altre autovetture che erano ferme dietro di lui, del
traffico congestionato anche dalla presenza di autovetture in doppia fila, dalla insistente
pioggia, accelerava per proseguire dritfo, e pensando di farcela passava in una spazio molto
ristretto con la conseguenza che con la parte anteriore lato sinistro dell’autovettura strisciava
contro I’angolare posteriore sinistro dell’autobus.

Posso confermare che il bus, al momento dell’impatto, era completamente fermo per le
motivazioni sopra esposte. D’altro canto mi trovavo seduto nella parte posteriore lato sinistro
del bus e, pertanto, ho potuto vedere bene la dinamica del sinistro,

Anche altre due passeggere a bordo del bus si dichiaravano disponibili a testimonidre
sull’accaduto e a confermare I’assoluta non responsabilita dell’autista dell’Amat nel sinistro.
Letto, confermato e sottoscritto

In fede

Taranto, li 22/11/2012

Rt Giwreppe
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Per il Contribuente

AGENZIA DELLE ENTRATE
' CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE

DEL NUMERO-DI CODICE FISCALE

e rm IR

WUMERQ Di CCDICE FISCALE

"

PALUMBO

CDGNOM_E‘ DI NASCITA '
GIUSEPPE ) M AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI
UT TARANTO :
NQME ) SESS0 s o pe
:  LADDETES N T OFFICE
TARANTO X broicide

- [ 5u deleg
L FUNZIONARIO..............

COMUNE (O STATO ESTERC) DI NASCITA

TARANTO 16.05.1991 DATA 21 NOVEMBRE 2012

PROVINCIA DI NASCITA DATA D] NASCITA

AVVERTENZE R i

1.1l numero di codice fiscale indicato nel presente certificato deve essers utilizZato per tutti gli scopi di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, nome, sesso, data e luego
di nascita) in esso indicati sono errati o incompleti. il "

2.1l contribuente, al quale & stato attribuite il numero dj codice fiscale calcolat
parte delf Amministrazione Finanziaria, deve recarsi, entro sej mesi dalla ¢
per chied ibuzione del numero di codice fiscale definitivo. } !

] di pit-odi- cato/da:parte del medesimo contribliente, il numero di codice fiscale valido & quello ripertato sul ceriificato emesso in data pid

o:sulla base di dati anagrafici efrati o incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
‘gmlsssone del presente certificato presso qualsiasi ufficio distrettuale delle lmposte Dirette

ehto'delipresentel certiicato ¢ posibile ottensre tn duplicate. *

ecorrere dal:1;”.gennajo:1978 & obbligatoria lndicazione del hitmeto di‘cedice fiscele suj seguenti principali atti:
a) ‘fatture, Telativamente-dll'émittente; « : s
b) richieste di registrazione di atti pubblici e privati;
¢} dichiarazione dei redditi:
dichiarazioni annuali IVA; '

&) domande per autorizzazion|, licenze, concessioni per l'esercizio di determinate ativita;

f) domande per iscrizioni net registri delle Camere di Commercic e negli Albi profegsionali.
6.La normativa generale refativarente al numero di codice fiscale @ trattata nel D.P.R.:Z_’hovembre 1978, n. 784 e nei Decreti Ministeriali d'attuazione 23 dicembie 1976.

it




‘ SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

‘ Oggetto: SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000081 - AMAT SPA
| (DG435BF) / LANZOLLA (DA498NF) - NS. RIF. 212/AR/12

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

Data: 22/11/2012 19.11

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

Seguito ns. mail del 20/11/2012 trasmettiamc in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 22/11/2012 dal Sig. Palumbo Giuseppe.
In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 20/11/2012 18.35, 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 ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

212AR12.palumbo.PDF 353 KB

1dil 22/11/2012 19.12



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

II sottoscritto Palumbo Giuseppe, nato Taranto il 16/05/1991 e ivi residente in Via Grazia
Deledda npal. 12 Scala F, dichiara quanto segue:

il 16/11/2012, diretto al lavoro, viaggiavo a bordo del bus n.557 di linea 3 targato DG435BF ed
occupavo un posto a sedere sulla parte posteriore lato sinistro.
Alle ore 11.10 circa, all’incrocio di Via Oberdan con Via Capocelatro accadeva che il mezzo

Amat veniva urtato sulla parte posteriore Iato sinistro da un’autovettura targata DA498NF,
La dinamica del sinistro & Ia seguente:

il mezzo Amat da Via Oberdan doveva girare a destra per Via Capocelatro,

poteva eseguire la manovra per la presenza all’angolo dell’i
BV844FN in divieto di sosta,

completamente all’i
di sosta.

Contemporaneamente, da Via Oberdan,

ma I’autista non
ncrocio di un’autovettura targata
e non potendo proseguire nel percorso si fermava
ncrocio in attesa che qualcuno intervenisse per spostare il mezzo in divieto

dal senso opposto di marcia al bus, sopraggiungeva
Pautovettura targata DA498NF, condotta da un’uomo, il quale, malgrado la presenza

dell’autobus fermo all’incrocio e anche di altre autovetture che erano ferme dietro dj lui, del
traffico congestionato anche dalla presenza di autovetture in doppia fila,
pioggia, accelerava per proseguire dritto, ¢ pensando di farcela passava in u
ristretto con la consegnenza che con la parte anteriore lato sinistro dell’
contro 'angolare posteriore sinistro dell’autobus.

Posso confermare che il bus, al momento dell’impatto, era completamente fermo per le

motivazioni sopra esposte. D’altro canto mi trovavo seduto nella parte posteriore lato sinistro
del bus e, pertanto, ho potuto vedere bene la dinamica del sinistro.

Anche altre due passeggere a bordo del bus si dichiaravano disponibili a testimoniare
sull’accaduto e a confermare ’assoluta non responsabilita dell’autista dell’ Amat nel sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto
In fede
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Per il Contricuente

AGENZIA DELLE ENTRATE -
CERTIFICATO DI ATTRIBUZIONE
DEL NUMERO DI CODICE FISCALE

e ) AR

NUIMERQ DI CODICE FISCALE

PALUMBO

COGNOME DI NASCITA

GIUSEPPE _ M AGENZIA GELLE ENTRATE UFFICIO DI '
UT TARANTO /
Z

LQINE : SESSO
L
TARANTO _
e g1 GRISTR

COMUNE {© STATO ESTERC) Di NASCITA IL FUNZIONARIO.............. & et

TARANTO ' ‘ 16.05.1991 ] DATA 21 NOVEMBRE 2012
Urzovnucm DI NASCITA DATA DI NASCITA A

AVVERTENZE o |

1l numere di codice fiscale indicate nel presente certificato deve essere utilizzato per tutti gli scopi di legge, anche se i dati anagrafici (cognome, nome, sesso, data e luogo
di nascita) in esso indicati sono errati o incompleti,

2.1l contribuente, al quale & stato attribulto il numera dj godice fiscale calealato sulla base di dali anagrafici eriati o incompleti, e che non riceva successiva comunicazione da
parne cjell‘Ammmistra;:one Finanziaria, deve recarsi, entro sel mesi dalla data di emissione del presente certificate presso qualsiasi ufficio distrettuale delle Imposte Dirette
per chiedere attribuzione del numero di codice fiscale definitivo.

3. II_\lel catsa di ricezione di pit di un certificato da parte del medesimo contribuente, i numera di codice fiscale valido & quiello riportato sut certificato emesso in data pid
ecente. .

4.Nel caso di smerimento del presente certificato & possibile oftenere un duplicato. -

5. A decofrere dal 1° gennaio 1978 & obbligatoria ['indicazione del numere di codice fiscale sui seguenti principal atti;

a; fatlure, relativamente all'emitients;

b} richigste di registrazione di atij pubblici e privati;

¢} dichiarazione dei reddifi;

; dichiarazioni annuali IVA;
e) domande perautgr_lzzgzmni, licenze, concessioni per l'esercizio di determinate attivita;
f} domande per iscrizicni nei registri delle Camere di Commercio e negli Albi professionali.

|iLa normativa generale relativamente af numero di codice fiscale ¢ tratitata nel DP.R. 2 novembre 1976, n. 784 € nej Decreti Ministerfaii d'attuzzione 23 dicembre 1978,




' B ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3150,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.557 LANZOLLA ERNANO 016 - FATA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |212/ARM 2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico ] Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
2711172012 28/11/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il
VIA G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Teletono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.;
Vaicolo{Marca-Modsllo-Versions) Targa Telaio 1*® Immadr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 40 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy l l (3] [c3]
Codice Omologazions Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. |a.i qli m. n° | ne . m
Valare Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antisconemicita A2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiormato al[ / / ] Difi{ Tempa |Diff| Tempo Ipifr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare paraurti post. .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
Allegate n. 4 foto fornite.
Codice / Riparatore Fascia g:rf- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totele Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 05 10 1.0 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore, | Tempo Aggiuntivo ure Tetale Tempi Ore
 Doppio Steato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVerniciatura 1.2 Supplementari 1,47 | votale tempi VE Ore 2,47
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] K mponibile va Totale
c ' € 1,00 Ricambi € € €
[TnSUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo ;
(C-AYCX100= % (N-C)Nx100= %|oe 2,47 €M 11,55 | € 28,53\ € 599|eg 34,62
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibite € 111,10 € € €
Mano d’ i
Degrado € o o7 en | 2086|€ 82,02 € 17,22|¢ 99,24
Insufficienza Mano d'epera meccanica
Assleurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totale (Impenibita) € 111,10 | spifui 0,50 % di 110,55} ¢ 0,55| ¢ 0,12 ¢ 0,67
Tetale (lva Compresa) € 134,43
FranchgaEeaneTo TOTALESTIMA |6 111,10| € 23,33|€ 134,43
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 111,10
[70003] - AutaSoft 5.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista, Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Er to Sio 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via 0. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3150,00/112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 212/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/11/2012
Data Perizia: 29/11/2012

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: LANZOLLA ERNANO
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Azienda per lo Mobilité noll’Area di Tfaranio

~3nSoig .

N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA - - MODALITA APERTURA
| 212ARM2 || teM1/2012 | 110 || " DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 3 JTARANTO - VIAOBERDAN | ViA CAPOCELATRO
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA'MERCATO [ ss7 || _DGA435BF
MATR. AGENTE COGNOME ' ~ NOME - Codice Fiscale
| 172200 ![PERILLO | lLuiGI I PRLLGU 76510 L0490
COME[\I% _Dl NASCﬂ'A - DATA (n] NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO - |[_10-11-1976 | [ 18/07/2006 | [TARANTO [| 74100
~__bomiciio TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G. CUGININ. 37 I~ D ][ TA5145486) ][ TARANTO | 27/02/2008 |[  23/12/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL |[  MERIVA || DA498NF | [LANZOLLA ERNANO (3334245793) | [TARANTO |
' VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA EMILIA N.22 | [FATA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|3MICILIO | | COMPAGN]A‘ALSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOl ( | I NATURJ\ |IIJEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNG |

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI

PALUMBA GIUSEPPE VIA GRAZIA DELEDDA PAL. 12 SC. F TARANTO
LIPARI ANTONELLA VIA BUCCARI N.15 TARANTO
DE PADOVA CARLA VIA MINNITI N.5 TARANTO

S1ia o 41 e [IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




f . -
N° SINISTR® # ‘ gz s { P L . L -
| 212/AR/1B4% ! s AN RD RN

Aziendo per lo Mobllité nell’Area di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO e | E
@ @l ING N o W —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
GRAFFI SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO

T

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

< e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, ALL'ARRIVO ALL'INCRCCIO DI VIA M. CAPOCELATRO, INIZIAVO LA SVOLTA A
DESTRA E Mi FERMAVO A CAUSA DI UNA MACCHINA PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA IN CORRISPONDENZA|
DELL'AREA D! SVOLTA CONTRASSEGNATA DALLE STRISCIE GIALLE.

| DATI DELLAUTOVETTURA CHE NON M| CONSENTIVA LA MANOVRA Dl SYOLTA SONO | SEGUENTIL:
LANCIA Y DI COLORE VERDE CHIARO TARGATA BV844FN ASS.NE AXA SC. 13/01/2013 D! PROPRIETA' DEL SIG. GALANTE]
GIUSEPPE RESIDENTE A TARANTO IN VIA CAMPANIA N.20.

CONTESTUALMENTE DALLA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA SOPRAGGIUNGEVA L'OPEL MERIVA DI COLORE GRIGIO CHIARO,
CONDOTTA DAL SIG. LANZOLLA ERNANQO, IL QUALE SENZA RALLENTARE, MALGRADO IL BUS FERMQ ALL'INCROCIO E LA
PRESENZA Dl AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA SULLA SUA CORSIA, SI INFILAVA IN UNO SPAZIO MOLTO
RISTRETTO STRISCIANDO IL BUS FERMQC SULL'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO.

TRE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'ACCADUTO,
PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRO PIOVEVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
’Ij PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 SI (ONO

A
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Taranto, li' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa; 134,43

. B Nota Spese ed Oncrario per ta Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3150,00/12
’NFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Conlroparle Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.557 LANZOLLA ERNANO 016 - FATA
74121 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |212/ARM2 16/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento[Cod. Liquidatoreg]Cod. Ispett. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
2711142012 29/11/2012 TARANTO ASS Al 4 | 06/02/2013
ONORARI
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | I | | TOTAL! |
Interlocutoria | | [Foto 4 - | | [ Imponibile il 30,00
Accertamento Postali/Telefon. || I | |[Cessa  400%]] 1,20
Negativa Visura || | 1 [va 21 % | 6,5|
Suppl ARD Raccomandate || I | | [Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie I | | [[NonImponib. ||
Sup. Liquidazione" | I Totale spese | | ” l | Totale | | 37,75
l Totale onorario u 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,75

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AuteSoft 0771/681436 r.a.




SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000081 - AMAT SPA
(DG435BF) / LANZOLLA (DA488NF) - NS. RIF. 212/AR/12

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

Data: 20/11/2012 18.35

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

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

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

212AR12.PDF 101 KB

1dil 20/11/2012 18.35



