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Azienda por lo Mobilits nell’Area di Tarante X {onv

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 182ARNM2 | 08/10/2012 | [ 1415 | | DENUNCIA AGENTE | ‘

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
| 27 ”TARANTO TALSANO- CORSO VITTORIO EMANUELE | | ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO \ T[540 [ CX204XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 500740 |[RussO | [MARIA | RSSMRABBLE2L049A |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-07-1966 | 01-08-2007 | TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA ACTON 75 | SI ][ TA5304352X |[ MCTC-TA |[ 30/04/2012 ||  30/04/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[HYUNDAL| | ][ CM122AX__| [PINO ANDREA (Taranto, 1/6/72) | [TARANTO TALSANO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|CORSO V. EMANUELE N.204 | [PONAU ASS.NI Pol. 0404.A875819 !

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PINO ANDREA Pat. B N.TA22365802 || 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| { l

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N DU)MIC]LIO J | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANN| I | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG[ATO| | | I NATURJl\ |DEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO }

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA l

TESTIMONI

CAIAZZO FERDINANDO - RESIDENTE A TALSANO TARANTO IN VIA MICHELANGELO N.88 (VIAGGIATORE BUS)
IL COLLEGA SAPIO MARCELLO

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SISO ATNVO
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Azienda per lo Mobilita nell'Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL. BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATO POSTERIORE SINISTRO. ' |-~
' v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| DISTACCAVANO DEI PEZZ] DEL PARAURTI ANTERIORE E DEL FANALE + LA TARGA =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORRENDC IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, SUBITO DOPO AVER ATTRAVERSATO VISIVAMENTE
L'INCROCIO CON VIA PAVESE, IL BUS DA ME CONDOTTO VENIVA URTATO IN MANIERA VIOLENTA SUL LATO SINISTRO
POSTERIORE DA UN'AUTOVEICOLO.

SUCCESSIVAMENTE MI ACCOSTAVO SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA METTENDO L'AUTOBUS IN SICUREZZA,
AVENDO A BORDO DEI VIAGGIATORI.

SCENDENDQ DAL BUS E AVVICINANDOMI ALLINCROCIO MI ACCORGEVO CHE IL VEICOLO DANNEGGIANTE Sl ERA
ALLONTANATO DAL LUOGO DEL SINISTRO E CHE SULL'ASFALTO ERANO PRESENT| PEZZI DI CARROZZERIA (PARAURTI
IANTERIORE E FANALI) E LA TARGA ANTERIORE.

iL. BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATO POSTERIORE SINISTRO.

SUBITO DOPO L'IMPATTO PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 27 E ALLE ORE 16.00 CIRCA, UNA VOLTA GIUNTA
AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", CONTATTAVO LE FORZE DELL'ORDINE PER SEGNALARE QUANTC ACCADUTO E
CHE ERO IN POSSESSO DELLA TARGA ANTERIORE DISTACCATASI DAL PARAURTI ANTERIORE IN OCCASIONE
DELLIMPATTO.

SUCCESSIVAMENTE LASCIAVAMO IN CUSTODIA LA TARGA AL CAPOLINEA CASULA NICOLA E MI RISULTA VENIVA POI
CONSEGNATA Al VIGILI URBANI DI TARANTO.

UN PEDONE FERMATOSI IN OCCASIONE DELL'INCIDENTE Cl SEGNALAVA CHE ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA Vi ERA UNA
DONNA.

PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS IL COLLEGA SAPIO MARCELLO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'’AGENTE RESPONSABILE
[[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
ici Il Conducente
A, eFlte/ Zot2 P

— B
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranfo <, SR

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 182/ARM2 | 08/10/2012 | | 1415 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 TARANTO TALSANO- CORSO VITTORIO EMANUELE | | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 540 | CX204XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500740 |RUsSO | [MARIA | | RSSMRAG6L521.049A |
COMUNE D! NASCITA - DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO |[ 12-07-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | [ 74100 |

. DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAACTON 75 [ SI  |[ TA5304352X || MCTC-TA |[ 30/04/2012 ][ 30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.AT. 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
— oz | ] , |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ' .. }

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ~ — | |
- 1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATUR-A DEL DANNO

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

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ch|mmcn_10 i COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE :
| . 3 DANNEGGIATO” | NATURLLELDANNO ‘
\ 4° DANNEGGIATO : B || “ NATU.RA DEL DANNO |

| | — |

AUTORITA' INTERVENUTA r - . |
TESTIMONI

CAIAZZO FERDINANDO - RESIDENTE A TALSANO TARANTO IN VIA MICHELANGELO N.88 (VIAGGIATOF\’E BUS)
IL COLLEGA SAPIO MARCELLO

I . [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
M ST RO AT VO
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" Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

W AGHED vw 23S | nroagursnes
Spazio per diritti di segreteria
POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

fnfortunistica Stradale

pror, ar. 148 119 l@’i‘- -1 L

lo sottoscritto/a 6AL Ao <cA AL o  nato/a a TARANTE ;
10/41/4753 e residente a TArAA inVia ¢AGo HAGG 2ce 43 S5 <

i RALiTat DS DI pEAdE AT ADDGTE Ace' FFR e S A4 ST AMaT SFA

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento cONtravvenzionale Nl ..........oovvemerrreeese del........ e (spese: €. 2,50)
Bf rapporto incidente stradale del...‘?.&! d a{Zo{Z_ .via:. % 'va“"’\f”"rb o QTIA,U /5% 57‘”'8‘“\1 °
;:uartl\QH A‘T‘ [C ><&J‘(“)<(7)/‘7“WANM&G‘F‘CM"Z& AX ....... (spese: €.10,00)
] altro .........................
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: LBl ASS" au,»u'nvo .........................................

s Richiedo che la consegna avvenga:xa maino T
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Antoritd Giudiziaria. Quale avvocate o rappresentante allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura aila difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. ’

de.
Ta, 1 Cﬁﬁh/’*’/z-?& - .7 '

ric

- . (r -~ . -
Verificato documento Cadin’ D 1DOMUA p, AOCG282 580 in corso di validiti.

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

(spazio per Fufficio di p.m. interesszafo)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

il richiedente, p.r.— {data:) 11 caposervizio /capoufficio
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veicoLo B Tipol _ "V marcal M v 77
modello _ | targaré’v 122 P Stato[:__l
telaio E J cilindrata|:: tara in q.E
colore ::I potenza max Kw \:j tipo frenor J
immatricolazione @ ultima revisione esito [ }

AUVOLAZIONE oo oo moememeeoasemmeem s msm e
Assicurazione .__._..._... L OM’“) ......................................................
pOl.nr.ﬁ)Lrotl‘gd)?;‘p/? J dall?/-B-"tJailg/,g./Ll
proprietario E } |
nato ar ot (,g,«;]rﬁ’fr |
residente r i )
via L el |
conducente!i Frwo 4 pNChedA 41

natoa|ﬁ Oy Jilr/'g'icJ
residente E =< AL |
via [__ . BMAVIEL Tl 206 |
titolare di\; J cat.@_l nr.ﬁ4 [EXIT U J
rilasciato/a dar P J dir . =4 |

in data 17 2611 'j'ovalida al [ 9-1z- Zé con le seguenti prescrizioni:

CAP tipoL___ I nrl_ ) uemere a1

PASPORALEL ..o o cooiomnreon s
retrovisore esterno_._____._____............ dispos. acustici ...
indicatori divezionali .__.._................. luci arresto ... .oiiieiiiaaen
pneumatici___.__...........ooeeeenes . imp. illuminaz. ...
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veicoLo B oo 9vTeEs | arcal S X294 <& | ].
modello ( J targar J Stato ‘:\ !
telaio r J cilindrata::l tara in q.[:l i'rb
colore L_’__] potenza max Kw‘j tipo frenor J \;
immatricolazione l—__] ultima revisionel::l esito r J 1}‘*
AANOEAZIONT, oo eaee i emmeemeeamEmaes oot HF
Assicurazione ... ............- /4;[’/“/6 ............................................. ii&
pol. or. 5 7aFFeTE ] qalor 62 ) alzi3s |

i| proprietarior AMaT |
! nato ar j ilr J
. residente E =7 A _ i i
| via | BAT 157 Jnr.r 63f | i
conducenter RUgSe  HARIA |
nato a|ﬁ TA | ili /27~ i‘g’J a
residente L V4 ] i}
via | Ac T Jl_ES R 4
tolare i PAZz Az Joal b T [FAB304352X | }
rilasciato/a da L_Mcze | di FT/'}M/LTO PN | 1
in data EOIOG / '{CJ valida al @O/W/ {7 J cpgr??ledéqegﬁr.:ﬁ pi:tisgi%/o?ﬁ[:{/ (?ci t
C.AP. tipo L | el " upmere L il | |
Ca.C. AR TAR303 ox_ Rie Poby/e sc 2T icre-TY
)1 L c:t (USSR URUPS RSV EEEEE S B ;
.................................................................................................... 'i
retrovisore esterno . ................. dispos.acustici_ ... ... ;;g
indicatori direzionali ... ... ... luciarresto ... ... ..l %‘é
pneumatici ... . imp. illuminaz. ... ... ... %
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Antefatto
In data 08 c.m. perveniva alla sala radio del Comando scrivente, comunicazione telefonica da parte
della conducente del mezzo pubblico che riferiva dell’evento infortunistico avvenuto in Talsano
verso le ore 14.15 all’intersezione formata dalle vie C. Pavese e c.so V. Emanuele. La stessa autista
recuperava la targa anteriore della vettura con la quale era venuta in collisione perché il conducente
di quest’ultimo mezzo, dopo 1’urto, si allontanava repentinamente dal luogo senza fermarsi come
disposto dal C.d.S. In data successiva lo scrivente rintracciava il proprietario della Hyundai che si
presentava negli uffici scriventi rilasciando spontanee dichiarazioni circa 1’accaduto; allo stesso
_ veniva redatto verbale di restituzione della targa. Per quanto sopra descritto lo scrivente provvedeva
d’ufficio a redigere, solo sulla scorta delle dichiarazioni degli attori e dei danni riscontrati sui
mezzi, la presunta dinamica dell’evento infortunistico. ===
I sig. Pino Andrea, alla guida della Hyundai come dichiarato, percorreva la via Pavese in direzione
c.so V. Emanuele; giunto a tale intersezione con I'intento di effettuare la svolta a destra, a suo dire,
si sporgeva nell’area di manovra ed in tale fase veniva in collisione con il bus che sopraggiungeva
da destra e dal corso v. Emanuele. Di seguito il sig. Pino si allontanava dal luogo perché, come
- dichiarato, pensava di non aver subito danni ¢ nel contempo notava la prosecuzione della marcia del
bus che non si fermava dopo ’evento. Ritornato presso la propria abitazione, come dichiarato, non
si avvedeva del danno riportato dal proprio mezzo e della perdita della targa anteriore; solo il giorno
successivo si accorgeva della targa mancante.====— =

La sig.ra Russo, conducente del mezzo pubblico, dichiarava di percorrere il c.so V. Emanuele in
direzione Leporano. Giunta all’incrocio citato, nel proseguire il movimento in senso rettilineo,

avvertiva un urto sul fianco sinistro e pertanto arrestava la marcia scendendo dal bus unitamente ad
un collega Amat presente sul mezzo pubblico. Nell’occasione si avvedeva che la vettura antagonista
si era allontanata senza fermarsi e in tale fase recuperava la targa staccatasi dalla vettura=—=—=

Per quanto sopra lo scrivente si astiene ad elevare verbali al C.d.S. non avendo utili elementi alla
esatta ricostruzione dell’evento infortunistico. Al buon fine si precisa che sulla via Pavese &
presente segnale di Dare Precedenza. Inoltre pare inverosimile che il sig. Pino non si sia accorto del
notevole ed evidente danno riportato dalla propria vettura come si evince dai reperti fotografici in
allegato. Di certo quest’ultimo conducente si ¢ allontanato dal luogo e la sua dichiarazione circa
1’allontanamento contemporaneo dell’autista Amat non trova riscontro tanto che, la conducente del

bus si fermava e recuperava la targa anteriore della Hyundai. Per quanto sopra si eleva verbale al
sig. Pino Andrea ai sensi dell’Art. 189/1° e 5° del C.d.S.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G ﬂ f

L’anno_-z ___________ , addi__._/_/_ﬂ.@._._ delmesedi .. a% @l
alle ore '/4'/0 _____ in localité--..__-_.-_-_(_/f?- uﬁj

il quale, in qualita di

!
riferisce quanto segue: ..l %ﬁ?w\—u—k J YAV fm UYL e = ‘ﬁ, l1

! v‘f/ajfswo Ju ?é/(; ______ @£—/o-/‘2 Ol clii=e !

S s ey %

= b ashta R, Bt ek e S



segue la dichiarazione spontanea del Sig.......co.oviooieeo L :

Q ___________________________________________________________________________________
" i) et

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

Il dichiarante L'Ufficiale}y/ Adente di P.G.




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

" VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore _4.6.0_0 ______ in localita .. v.ri- L Cro. . /A FOR T VAIGTIA ...
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G... E»ﬂf G HA M4 OLRLAARD
& presente il sig... P ILQ2 .. ALMESA e
identificato a mezzo . PATIITT
il quale, in qualita di.. COA-&!-.CSZLTJ._----.:}l!y_f'.’_&_ﬂ_f _____________________

riferisce g em;:h segue: . (H ..... &é g T@,&(OME Al %‘/j[&

&f\% [.olegefe. vl
Q

e flim. % f oﬂc’e, -@- ...... T oy,
ﬁggwc ANE. (‘w}ﬁ"‘&’“ LA SLele,
e:c muo nnuC)T/\tmug, elle. @ Cu(eSsive

I omtetro. fomivr. o Meps o&
Piﬁcu ...... g (/ﬁoQ" _________ Mn% mlr@fa ...... -

R - i
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno.____?__c?./_r_a__, addl.-.fl_’{. _____ dol mese di. OTT0 BRI ..
alie ore 08 X in localita ... O.TRICIO . IV FORTIUSTION. .
avanti a noi sottoscritti L/Jtﬂﬁ'all / Agenti di P.G._. Rm( MAFP/).-_Q[M/'W"W
& presente il sig.. {29959 .. MARLA
identificato a mezzo __ PATSATI
il quale, in qualita di. cm/fz&v(?xt'?-'}' ...... BYUS..... AMAT ...
¢ Bos Arm .........

riferisce quanto segue: A OX

mum@t'@ fsoc‘, ..--5461 ? erom (t"fo
ROA'S C _L 4 ldo
jeﬁa’ome 5 "Cam@ Cmf?o, __e;?g%
Y @?Se cha CA/QQQ/
r

_____ COTM oY) j(_, i
(@xchiZpfx [;u _[r@ /m@fa);?o ..... /e

@fﬁ;{éﬁ -[R TR €<
[\ -_-.A)qho.ﬁfm Q...

/m;cz

@ﬁ@gi )%m fg??’e,cr@c&f@ Imwfefmge

_,._.._.._...— L e o — o
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segue la dichiarazione spontaneadel sig............... ...

e...o0n. Curls iﬁbnuk mam./ I (mfersealsy,
CVLM{JC{} ......... cc; ..... C.--‘ ee’ Me.. Q;(..Y.)L«_/
gg‘ } 3; Y&/tfvﬂm
E Ao el xrf‘ .............. cfc z
L S AX aao f -

l ,/f c;?v/%f’ﬁ@ef nfﬁ"@m o
|l @@% @(@u des. Tck/eﬂe e Mc{, ‘% !gp
ywe e €. omm@,ccdun\
-xra‘cJo ormcc»m mp@rfe MNam uf&"oa,[a
Treccla. e.. Q. EISem. . AL c\urn%
ffﬁ)m_

-%Q. Z{Tﬁm’ 31@1’04/0\, g&e W /B/‘L

e el fome r@g, Y8 @"@, i
df@ mak.. (o W(e/mm o[BI
AL AD _cTca I_P r@YQ%

PR_owe. 46‘@0 c}f
(om v{@ [l @:‘
@%‘q /rm

mg@e PE
Gh fe@gs ulore.
\r@,mﬂeﬁm Pelo mr

izg (;b;méﬂﬁﬂ .............

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

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

Si assegni-a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. /’49/{42 AL ‘ 12, ’ /NT‘Z):Q’TUN/W

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO
Iinfortunistica Stradale

‘Prol. nr. luq ““q ‘%T‘ \O‘J' )/_‘.

Io sottoscritto/a DALdo <CAlLo ", nato/a a TARANMTO i
Ao[A1{4F£3 eresidentea TARAA > inVia ¢A6o RAGG'D<ced #. 13

s RuaciTat DE DI pgads wTe AMDGTS Acct OFFICe QST AMAT SFA

chiedo copia del seguente atto:

L3
|

L]
per

accertamento contravvenzionale A..........evemumressennnemn del..ooriiyiininninnn (spese: €. 2,50)

rapporto incidente stradale del.. 94 M"l JAL | yia: A0 VITb Lo CTANYSLS - T2 LS AN®

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

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

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

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

. | : ;
il seguente interesse giuridico: A 35. cuna T et

“Richi¢do ché Ia cobsegna avve'ng’a:Ma’ wame - " 77 o T
[_] tramite R.R. al’indirizzo su riportata (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [} con allegato assegno circolare non frasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi_richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. ’

i C”g /?"/Zo;é’_ - ’

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

Verificato documento Crgin’ O (OSHIH p, AOEES2 S5L0  in corso di validiti.

(Tl presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.T aranto.if)

(spazio per Pufficlo di p.m. Interessato)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di-copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

--I--'-l--l.lll-lllll.l"llll.)Ill--l.-‘lll-)ll-ll ----------------------------------------------------------------------

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

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

S, <



o -
N. Prog. oo 530 ..............
/
g

COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

Oggetto della richiesta:

- Contravvenzioni/contenzioso

- Mod. decurtaz. punti verb.n.

- Reparto Mobile/viabilita

spese € 2,50

/\(flllfortunistica stradale,gj-’ 10~ 4 Z spese € 10,00

Tipografia Desi pmal
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Aziende per la Mobllitd nelf'Area di Taranto

Prot. n°: Jv t ZZ,{ JUAG

Taranto, 4 7 MAR, 7013

' Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT 5.p.A. Le conferisco
Fincarico di curare gli interessi della Societd I’AMAT S.p.A. nel sinistro n® 182/AR/12 del
08/10/2012.

L'udienza é stata fissata per il giorno 08/05/2013.

Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.
IL PR TE
C (dott. Franc alter Poggi)

Per accettaziene dellincarico e delle condizioni ivi dedotte

Societd per Azioni con Soclo unico seggetta 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 va e N° iscriziene al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



cgl'ﬂl"rc
05‘"3% %

f"(’
%7,

AETA Qy
sunl gy

o
Im
=
g

Azienda per lo Mobilita neh"Area di Taranto

ALLEGATI alla nota prot.4227 del 12/03/2013:

Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 182/AR/12;

- Visura al pra;

- Ns. mail del 11/10/2012;

- Rapporto vigili urbani;

- Ns. nota prot. 18570 del 24/10/2012 (indirizzata al teste Caiazzo) inesitata;

- Ns. nota del 24/10/2012 prot. 18573;

-  Dichiarazione testimoniale del Sig. Saplo Marcello;

- Ns. mail del 9/11/2012;

- Relazione di perizia danni bus aziendale;

- Nota Van Ameyde del 13/11/2012;

- Ns. nota del 11/02/2013 prot. 2533;

- Mandato firmato dal Presidente;

- Qriginale atto di citazione notificato ad Amat,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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MANDATO
Neila mia qualitd di Presidente
del CdA e legale rappresentante
p.t., delego I'avvocato Claudio
Petrone a rappresentare ¢
difendere la soc. AMAT SpA,
nel presente giudizio, nonché in
opni fase e grado che segua, ivi
compresi giudizio di appello,
fasi cautelare, di reclamo,
merito, opposizione,
esecuzione, ete., Con ogni pil
ampia facolta di legge, ivi
compresa quelle di transigere,
nonché di  conciliare, di
rinunciare, di chiamare in causa
terzi ed ogni altro adempimento
senza limitazione alcuna
At sensi del T.U. sulla Privacy
(dl. 196/03) viene data
autorizzazione all'utilizzo dei
dati personali forniti per tutti i
fini connessi allo espletamento
del presente mandato.
Si elegge domicilio nello studio
dell’avv. Claudio Petrone sito in
Taranto — Vik Giovinazzi,91

E’ autentica
Avvocato
Claudio Petrone
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Avv. Giuseppe Sidella A

Tel 099/4596869- Frax 099/4004126

Ag2fo el

0glir] 7o
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Via Roma, 12- 74123 Taranto

Cell 339/5491765

E-mail: studiolesale@sideila. it
Pec:sidella. gluseppe@oravia.legalmail, it

UFFICIO DEL GIUDICE DX PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE

(C.F.

nato a 01/06/1972

1 Sig. Andrea Pino Taranto il
PNINDR72H01L049P), elresidente in Talsano (Ta) alla via V. Emanuele m.
204, ai fini del presente glUdlZlO elettivamente domiciliato in Taranto alla
via Roma n. 12 presso e nello studio dell’avvocato Giuseppe Sidella (C.F.
voler ricevere tutte le

SDLGPP69PO6A662H), dove dichiara di

comunicazioni a mezzo fax al n. 099/4004126 e per via PEC al éeguente
indirizzo: sidella.giuseppe@oravta.legalmail.it, che lo fapprcsenta e difende
giusta proéura conferita a margine del presente atto, espone:
FATTO E DIRITTO
'A) In data 08 ottobre 2012 alle oré 14.30 circa, in Talsano (Ta) alla via
Pavese all’incrocio con Corso Vittorio Emanuele II, il sig. Andrea Pino
proprietario e conducente delI*autovgtrura Hyundai tg. CM 122 AX, veniva
coinvolto in un incidente stradale; | |
B) I sinistro si verificava anche per la ﬁegligcnte condotta di guida ldel
conducente I’autobus Amat tg. CX 204 XG, il quale perporrendo ad elevata
velocita Cérso Vittorio Emanuele II, inva_deva la corsia opposta al senso di
marcia, investendo nella parte anteriore sinistra ’autovettura ‘Hyundai tg.
CM 122 AX, che percorrev-a via Pavese, strada gravata dal diritte di
precedenza, ed era giunta all’incrocio con lo stesso Corso Vittorio

Emanuele II, sporgendosi per iniziare la manovra di svolta a destra, dopo
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Avy. Giuseppe Sidella

Vi delego a rappresentarmj. €,
duﬁzndenm in ogni stalo g *
grado del presente
procedimento, ivi compresi
eventuali reclami ¢
procedimenti cautetari, e negli
cventuali  gradj sliceessivi,
nonché nel procedimento dr
esecuzions, nelleventuale
opposizione,
conferendoVi  ali’uopo ogni
pi ampia facolta di legge, ivi
compresa quelle di chiamare
terzi soggetti di diritto in
causa, od anche di estepdere
con essi il contraddittorio, di
proporre domande nucve e
riconvenzionali, di formulare

eccezioni, proporre
opposizioni, sollevare
incidenti, nominare sostituti,

rinunziare agli atti, chlamare
terzi in causa o nominare
Colleghi con gli stessi poteri,
rendere Ilbero interrogatorio
ex art. 183 c.p.c, transigere &
conciliare la lite, riscuotere,
quietanzare ed in genere fare
quanto necessario o utile per
la migliore esecuzione della
procusa. Con prormessa di rato
e valido.

Eleggo domicilio presso il suo
Studio sito in Taranto alla Via
Roma, 12,

lo sottoscritto dichiare altrest
di essere statp mformato ai
sensi dell’art. 4, 3 commia,
28/2010 della
possibilitd di ricorrere !
procedimento di mediazione
ivi previsto e dei benefici
fiscali di cui agli artt. 17 ¢ 20
del medesimo decreto, come
da atto a[lcgalo

Al sensi dell’art. 13 de| D.lgs
196/03 acconsento altresi at
trattamento dei mici  dui

personali comuni, sensibiti ¢
giudiziari, per i motivi di cuj -
al presente mandato.
Taranto, 11




C) A seguito ed in coﬁseguenza del pfcdetto sinisfro; il veicolo di proprieta
dell’attore subiva danni meccanici, cosi come quantificati nella fattura
dell’autocarrozzeria C & D Sas di Coppola Antonio, e pari ad € 1.568,50
Iva inclusa (all. 1); L
E) Con lettera raccomandata a.r. del 16-20/1 1/12, ad opera del sottoscritto
procuratore, veniva regolarmente costituita in mora la Allianz Assicurazioni
S.p.a. (all. 2) e che a nulla sona valsi i tentativi di bonario componimento
della controversia;

Tutto " ¢id premesso, il sig. Andrea Pino, come sopra identificato,

rappresentato, difeso ed elettivamente domiciliato 7

CITA

la Allianz Assicurazioni S.p.a. (P.L 05032630963), in persbna del] legale

rappresentante pro tempore, con sede in Trieste al LargolUgo Immerin. 1, la
Amat Spa (P.I. 00146330733) in persona del legale rappresentante pro

terapore, con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657 a comparire

_dinanzi al Giudice di Pace di Taranto, nella sua solita sede di via Temenide,

all’udienza che questi terra il giorno 08 maggio 2013 ore 09,00, con I’invito
a’costituirsi nei modi e termini di legge, con I’avvertimento che la
costituzione tardiva implichera le preclusioni e le decadenze di cui agli artt.
38 e 167 c.p.c. e che, in caso di mancata cosfituzione, si procedera in loro
contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti
| CONCLUSIONITI
Voglia l’Ill.rﬁo Sig. Giudice di Pace adito, conrrariis reiectis
1} Accertare e dichiarare che i] sinistro stradale verificatosi nelle circostanze

di tempo e di luogo riportate nella narrativa che precede, & accaduto per



concorso di colpa e responsabilitd del conducente 1’autobus Amat tg. CX
204 XG;

Z) conseguentemente condannare i convenuti, in base al proprip titolo e al
grado di responsabilita, al pagamento, a titolo di risarcimento danni in
favore dell’attore, della complessiva somma di € 1.56.8,50, il tﬁtto nei Iirﬁiti
della competenza per valore del Giudice'adito;

3) condannare altresi gli stessi convenuti, sempre in base al proprio titolo e
al grado di responsabilitd, al pagamento delle .spese legali e delle
competenze del presente giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto
procuratofe antistatario.

Il sottoécritto avvocato Giuseppe Sidella, ai sensi dell’art. 14 del D.P.R. 30
maggio 2002 n. 1'15 dichiara espressamente che il valoré del presente

procedimento & di €. 1.568,50; pertanto il contributo unificato & pari ad €.

77,00.

Mezzi istruttori:l '

Ci si riserva sull’ammissione dei mezzi 1struttori nei tex;xnir;i ¢ modi di
legge.

Si offrono in comuniecazione: 1) Copia fattura autocarrozzeria C & D Sas

di Coppola Antonio; 2) Copia lettera raccomandata a.r. del 16-20/11/12.

Con ogni piti ampia salvezza di merito ed istruttoria.

Avv. éf ﬁlla

Taranto 08 febbraio 2013
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto ‘;‘t,& oy
| 111 FEB, 2013
- Taranto, li
Prot. N. 25 ;3 fUAG
Spett.le
- VAN AMEYDE ITALIA SRL
R Corso Porta Romana, 89
MARPEVEE AN I SRS 20122 - MILANO
N - * 3.
Spett.le
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
DIREZIONE GENERALE

Via Bernardo Quaranta, 45
20139 - MILANO

OGGETTO: SINISTRO N. DON.12.41203 DEL 08/10/2012
AMAT SPA / ANDREA PINO |
{Ns. rif. 182/AR/12)

In riscontro alla Vs. datata 05/11/2012, pervenuta il 131172012, trasmettiamo in allegato quanto seque:

- Denuncia di sinistro del ns. dipendente su modulo aziendale Amat Spa;

- Copia integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto dal quale si evince la respon-
sabilita totale del Sig. Andrea Pino nella determinazione del sinistro;

- Dichiarazione testimoniale rilasciata in data 06/11/2012 dal Sig. Sapio Marcelio.

Si comunica, altresi, che a tutt'oggi nessun perito ¢i ha contattato per ispezionare il ns. mezzo aziendale che ha
subito danni per un ammontare complessivo di € 796,00,

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale/lton I'avvertimento che decorsi
inutilmente 1 termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti,
IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovannifflatichecchia)

P

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561= Fax +39 (159 7794247 » web: www.amat . ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

@ accomandata l:l acco PRI = -
Raccemandat P: ?jfT/{&ZZ%O 05{]?
DAssicurala Buro N /
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3
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, VAWYDE ITALIA
0 Ialalds]
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Consegna k dellgn ii)jl'M(bm .08:

7 Invii multipli 2 un unl c:q lluals i
0 SottosarizEmariflutats
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Avviso di ricevimento
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Posteitaliane | " " |
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‘ /«ol/v_ 743«%— - NDATM.A. I s.p.a. S
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* Awviso di ricevimento qé) Poste <<‘O /—\__/
Ch
@Raccomandata I:’Pacco % 21‘[]2"‘ "I:’TK{.S é a‘r

DAssicurata Buro . ltatia finas /X/
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Dle. GEA/ERALE . .
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Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
O tawii multipli & un unico destinatario
[ sottoscrizions rifiutata
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Tribunale Milano - Fasc, 25
Reg. Soc. | 18525 - vol. 3066

A oa

Mer:-.;ber of RWTGV

Spett.le

Amat

Via C.Battisti 657
74121 Taranto
Fax: 099774247

Milano, 5-11-2012

SINISTRO: DON.12. 41203 del 08/10/2012
ANDREA PINO / Amat

Interveniamo in qualita di rappresentanti della spett. le Donau Versicherung AG Vienna Ins. Group per Ia
gestione del sinistro indicato in oggetto.

Rileviamo che la richiesta di risarcimento ricevuta in data 29 oftobre 2012.non soddisfa interamente le °
disposizioni di cui ai combinati art. 148 del Decreto Legislativo n°209 del 7 Settembre 2005.

Al fine di poter procedere ad una corretta gestione della pratica e ottemperare alle disposizioni vigenti, La
invittamo, salvo ed impregiudicato ogni reciproco diritto, a completare fa necessaria documentazione
producendo:

In presenza di danno al veicolo ed a cose trasportate:

[ Awviso di sinistro ex art 143 del Decreto Legislativo n°209 del 7 settembre 2005.

| Abbiamo incaricato il ns. consulente di zona Nuova Sia Srl tel 0245474648 per la perizia del mezzo
danneggiato.

Precisiamo fin da ora che, in assenza delle informazioni sopra richieste, saremo impossibilitati a formulare
qualsiasi offerta rf arcitoria ai sensi di legge.

Fax{ 02542510234
Emdil andeld.damiano@cvanameyde.com

19836

Prot W
°Del Jlfﬂ]_v. Zﬂil '
P PRESIDENTE O

DG BRETIREGENERAE O
D4 DIRETTORE AMMINSTRATNO O
M DRETIORETECMCO O
W ESEROTOMOVIMENTD O
UAG AFFARI GENPRISINSTRY /é-— (
W ACUSTICONTRATT © D)
W CONMBLTAIBRANCD D

W IWFCRMATICA G
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI OO
UT  TECNICO ]

WPT PRONATTITRAFFICO [

ufRG RAGIONERA/ECONCMATO OO

iU Sinrt WRLIIA (|
-

0

Tel, +39 02 54 25 101 Van Ameyde
Bankers Fax +39 02 54 10 222/288 Itatia S.rl.

DEUTSCHE BANchltolio@pec.vcnomeyde.iT a Soclo Unico

[BAN IT92Z 03104 01608 000000 1900251nioiioly@vcnomeyde.comc.so Porta Romana. B9

SWIFT DEUTITM1468 www.vanameyde.com 20122 MILANO

C.C.LAAN, 621849

C.F.e P.IVA 00949440150
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AGe {1
“ UniCredit

c/o UBIS Via Monle Bianco 18 37132 Verona
{ Incirizzo di destnazione der rest postall:: A %
] M

o ——

00316 MILANO 47 LU, 2013 , 27/ 6/2013

D ERESIDINE o
o5 DRETIGREGENFRAE OO . ogzle _
£ BRETTORE AMLSNISTRATIVO 01 ‘
BT URFTIORETECHCO OO
£ ESFRopMEETe O
WO MFARIGENPRANSTR & 06135834835-5 -
L% MOUST/CONRATT O
Lo CONRBLEABLAEC D AMAT SPA
Ul INFORMATICA 0 PRESSO NO

‘ UP  PERSONALE! RETRIBUZION D) MINETOLA ADRIA _
W TEOMCO - VIA NITT! 2
PT PRODOTTITRAFFICO O 74123 TARANTO TA
UERG RAGIONERIATECONOVATO 8
310 STAFF 0

20130005850-0000070

OGGETTO: PAGAMENTO DA DONAU-VERSTEHE G AE‘VIENNA INSURANCE 6
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO Ii PIACERE DI INFORMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE G
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER LT*IMPORTO
EURD 1.336,07 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN, 2012/61203 importo comprensive di onorari pari a 80D

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconesciute presso qualunque Sportelle Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme allfallegato sssegno bancario "Non
Trasferabile" che dovrd essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNTICREDIT SPA
MILAND S.BABILA
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SIN. DON.12.41203 DEL 08/10/2012 - ANDREA PINO/ AMAT S...

1dil

Oggetto: SIN. DON.12.41203 DEL 08/10/2012 - ANDREA PINO / AMAT SPA (NS. RIF.
182/AR/12)

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

Data: 29/01/2013 9.01

A: angelo.damiano@cvanameyde.com

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla vs. del 5/11/2012, pervenuta in
data 13/11/2012, comunichiamo che a tutt'oggi nessun perito ci ha contattato per
ispezionare il ns. mezzo aziendale che ha subito danni per un ammontare compiessivo di
€ 796,00.

Comunichiamo, altresi, che con nota a parte stiamo trasmettendo a trasmetterVi la
seguente documentazione:

- denuncia di sinistro su modulo aziendale Amat;

- copia integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto dal quale si
evince la responsabilita totale del Sig. Andrea Pino nella determinazione del sinistro;

- dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Sapio marcello in data 06/11/2012.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale con
I'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per le vie legali.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

29/01/2013 5.03
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

1! sottoscritto Sapio Marcello, nato a Grottaglie (Ta) il 06/02/1969 e residente a Carosino (Ta)
in Corso Umberto n.97, dichiara quanto segue:

il pomeriggio del 08/10/2012 viaggiavo a bordo del bus n.540 di linea 27 targato CX204XG e
stazionavo in piedi nella parte anteriore del mezzo vicino I’autista.

Alle ore 14.15 circa, in abitato di Talsano, mentre il bus percorreva Corso Vittorio Emanuele
1 accadeva che all’incrocio con Via Pavese, lo stesso bus veniva urtato con violenza sul fianco
posteriore lato sinistro da un autoveicolo che usciva da Via Pavese senza rispettare il segnale
di dare precedenza.

La conducente del bus, subito dopo I’impatto si aeccostava sul lato destro della strada e
scendeva dal mezzo per rendersi conto di quanto accaduto. Con sorpresa si costatava che il
veicolo danneggiante si era dileguato dal luogo dell’incidente e sull’asfalto venivano ritrovati
alcuni frammenti di carrozzeria dell’autoveicolo e la targa anteriore che veniva recuperata.
Anche io scendevo dal bus per rendermi conto della sitnazione e constatavo che il mezzo
pubblico aveva subito danni sul fianco posteriore lato sinistro.

La targa recuperata dell’autoveicolo danneggiante era la seguente: CM122AX.

Posso confermare che al momento dell’incidente il bus procedeva a velocita molto ridotta e
sulla corsia di destra del Corso ¢ l'impattoc & avvenuto nella fase conclusiva di
attraversamento dell’incrocio.

Letto, confermato e sottoscritto

In fede

Taranto, li 06/11/2012
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNGCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

TENA Qy
PALIFY

o
7

| 182ARM2 | 08/10/2012 | | 1415 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 27 [TARANTO TALSANO- CORSO VITTORIO EMANUELE | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 540 || CX 204 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500740 |RRUSSO | MARIA | | RSSMRASBL52L049A

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D RESIDENZA C.AP,

[TARANTO || 12-07-1866 | | 01-08-2007 | TARANTO || 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO' ' SCADENZA PATENTE

[VIA ACTON 75 [ St |[ TAS304352X || MCTC-TA || 30/04/2012 |[  30/04/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H

DATI RELATIV]I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | [_om122AX || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || | I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PIR;OPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
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|C[MICILIO I [ COMPAGNIA|A|SSICURATRlCE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
P 3° DANNEGGIATOI | | | NATURIA |IJEL DANNO |
i 4° DANNEGGIATO | l . NATURA DEL DANNO |

\ ||

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

CAIAZZO FERDINANDO - RESIDENTE A TALSANO TARANTO IN VIA MICHELANGELO N.88 (VIAGGIATORE BUS)
IL COLLEGA SAPIO MARCELLO

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

~ K
FM STz arn’Lo




N° SINISTRO
|  182/ARN2

., |
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: = S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

@) @ xx oo,:,rolo

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL. BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATO POSTERIORE SINISTRO. o -~

T
!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| DISTACCAVANO DE! PEZZ| DEL PARAURTI ANTERIORE E DEL FANALE + LA TARGA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCCRRENDO L CORSO VITTORIO EMANUELE 1l A TALSANO, SUBITO DOPO AVER ATTRAVERSATO VISIVAMENTE
L'INCROCIO CON VIA PAVESE, IL BUS DA ME CONDOTTO VENIVA URTATO IN MANIERA VIOLENTA SUL LATO SINISTRO
POSTERIORE DA UN'AUTOVEICOLO.

SUCCESSIVAMENTE MI ACCOSTAVO SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA METTENDO L'AUTOBUS IN SICUREZZA,
IAVENDO A BORDQ DEI VIAGGIATORI.

SCENDENDO DAL BUS E AVVICINANDOMI ALLINCROCIO Mi ACCORGEVO CHE IL VEICOLO DANNEGGIANTE Sl ERA
IALLONTANATO DAL LUOGQ DEL SINISTRO E CHE SULL'ASFALTO ERANO PRESENTI PEZZ{ DI CARROZZERIA (PARAURTI
IANTERIORE E FANALI) E LA TARGA ANTERIORE.

IL BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATO POSTERIORE SINISTRO.

SUBITO DOPO L'IMPATTO PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 27 E ALLE ORE 16.00 CIRCA, UNA VOLTA GIUNTA
AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", CONTATTAVO LE FORZE DELL'ORDINE PER SEGNALARE QUANTO ACCADUTO E
CHE ERO IN POSSESSO DELLA TARGA ANTERIORE DISTACCATAS|I DAL PARAURTI ANTERIORE IN OCCASIONE
DELL'IMPATTO.

SUCCESSIVAMENTE LASCIAVAMO IN CUSTODIA LA TARGA AL CAPOLINEA CASULA NICOLA E MI RISULTA VENIVA POl
CONSEGNATA Al VIGILI URBANI DI TARANTO.

UN PEDONE FERMATOSI IN CCCASIONE DELL'INCIDENTE-Cl SEGNALAVA CHE ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA VI ERA UNA

DONNA.
PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS IL COLLEGA SAPIO MARCELLCO.

SINISTRI DENUNZIAT]I DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELI'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO ’O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
v’—/n'z@u io - Il Conducente
VA © 4/-40/ 2948 A N\

pagina 2
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429 Corso Vittorio Emanuele II - Google Maps hitp://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

( ; 0 0 81 e ‘ Indirizzo 429 Corso Vittorio Emanuele ||

L'indirizzo & approssimativo

© 2012 Google

1dil 09/10/2012 12.57
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SEZIONE A  Azienda per fa Mob!hta nelf’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_> <9 DATA © o?// 0‘/ CoL£Z
RISERVATO'AT CONTROLL

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo

Lo S

" OPERATORE: . .
Liﬂfa ﬁ E u § E w COGN'(E)ME EF&lOME Orario | Localita Firma Verificatore
-1 Z 95 &« (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
a8 &9
g+ R
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CE |\ P oL kAR 854 re
1 \puko 0851 | PH 07 46 u /
2 |PH U0od lfaro M34 | v - 4,

L |Eavo M3 P U236/ gpo Vifwesus
QL | pA | fop | ¥ | So/ ldiaczon
EL |\ Ny low 167610 4

| &7 2A | 43133 W@ S$iof | 2xen rt.R'Zgiﬂ"a
L feRe | SSios M D] 2. e
23 | 1 Perad| @eo MU o
2f o LS P | gso x Ad a U

D 1PA ks Losss [ SAPLp

TipografaPICCOLOCHsplano

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 .
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SEZIONE Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto : swcizs [

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°0_(4__ TURNO DI SERVIZIO n°_4/ 79 | TURNO DI SERVIZIO n°_n29i

paLeore_ 2%, 3F DALLE ORE_AZ4( pALLE ore__A3323
aueore A 46 ALEORE J6/b - aueore AN LS
C -

LINEA ___Z_'z_ - LINEA M Z LINEA _£IJ‘_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA'i'ORE DI ESERCIZIO
;‘&éﬁﬂo %‘ e~do || L7 er1s

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine | ‘bonn{m_u " | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE _ NE Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione N!E NE Indicator! di direzione I*iE NE Indicator] di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto Illt{minazldne - NE NE Implanto llluminazione NE _ NE
Ludi interne NE NE Luct Interne : NE NE Lucl Interne NE | NE
Strumentazione di bordo NE“ NE Strumentazione di borda NE NE Strurnentazlione di bordq NE NE
Obllteratrici ) NE NE Obliteratricl ) | NE | NE Obliteratrici NE NE
(P;Iia 5|'r|(::¢ﬂ {%tztzo;rlqmpi\;etro . M M maslllrtcedlritztgarompi_\rﬁago M M Efllasrltg-lllreet:garompivetro M M
Simengiasats |y |y ||| Sl useta |y |y ||| | Salmenle s |y |y

. El?g?'l%nﬁr;to viagglator M Mo %etg?rl%ng%r;to viagglatori M M ﬁg?‘!ha;gir;to viagglatori M M
Estintore M| M Estintore M M Estintore Mol om
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus R INS INS - Pulizia del bus | INS INS
(portmtont i Handiespy | ME | N ||| |G Sy | ve | v (|| [Goimdgieme, | one | one

NE = Non Efficiente . | M = Mancante [ INS = Inéufﬁciente

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

ne del H

al entro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . / ore

Mod. CEDOLA Valida R_esponsabile Area Esercizié_i | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto -"-";:M eyl
Taranto, li 04 (o Fot2
Egr. Sig.
RUSSO MARIA |
VIA ACTON 75 |
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 182/AR/12 del 08/10/2012

II giorno 08/10/2012, il bus n° 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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
per gisevuta - T4ranto, i © ?/4"/ ST

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 (099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. to.it e e-mail: omat@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
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" A Adriano MINETOLA :
Via Nitti, 2 - 74123 Taranio [
Partita V4 02808130732 E - A&L\BO
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y 74121 Taranto Lomimiesne 0O
AR o
Partla |\ Q0146300733 " " 7Ty eniHemsn o
{Codice £ e B BCIOTIORGTG)
425 RGORERIECH0AATD 13
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ATTURA  Numero: 10 dei”  19/07/2043 E

- Descrizione

mpetenze legall relative al sinistro n° don 12.41203 Pino
reafAmat SPA '

2 Raccomandate
Marca da Bollo

oy | TOETIEIATLT 20
sy 01 12 170736 219 1
\ % Iy
iRimborso spese generali (12,50%) !
ntributo Cassa e Previdenza Albc (4%%6) : F

.................. Ao

TOTALl DOCUNENTD

HIRITTI E ONORARI

SPESE IMPONIBILY

SPESE ESCLUSE EX ART. 15
CASSA DI PREVIDENZA

89,62
0,00
8,80
3,58

Totale VA
. |

Er'TbTE['E"L' R

,00% |Ritenuta acconto

_0000 000}

| 63ttoscritto Adriano Minetola, ne! rispetio di guanto disposto con
provedimento n. 185820/2011 dellAganzia et fratra‘ar_c}ijzﬁ'ﬂ‘ ——l
eddito cul le somme indicate nejifgyesente fattura affeiizéo é'g'a} to.dd
X I rosta sostitutiva e pertanto la ipresente r;or_l _de\.'f essete a;.squ at;eﬂa.a
sienita d'acconte da parte de! sotitltoldi infpasrd .4 L _FLU (01|

Peh

-

Qégrazione effettuata ai sensi deflart. 27 commi 1e 2 del D.L. . 9872077

e RIEPILOGO T
 Totaie document;

DO 102G

Totale netto,

Dt onoSpese imp” Spese ex art, 15

.. 13200
.. bo

VA DESCRIZIONE : 'iMPONIBILEIVA | MPORTOWA, N
Escluso J Te320, T T To00ADEDURRE T
; ! [Ritenuta ™ _ " 7" oo
i ; I .Eadllo su quietanza
* o dipagamento
fonute | DESCRIZIONE ' " WPONIEIE - | MPOSTA

102,69

Azienda e = f -
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Fax:

A Spett.le Polizia Municipale 099/4581023
Ufficio Infortunistica Stradale

Da: A.M.A.T. S.P.A. — UFFICIO SINISTRI Data 10/10/2012
TEL./FAX 099/7356261
sinistro del 08/10/2012 a Talsano

Oggetto .Corsog Vittorio Emanuele II/Via Pavese  Pag.: 4

d ‘ (' ' ‘ ! ) L J [ ] L ] L ] L ] L ]

L B
> Iy A L_ri ‘
- LY

| del bus n.540 targato CX204XG.

Vo

S -

4 f’ - —=T
/ N, ConlJrlferlmento al \sinistro indicato in oggetto, come da Vostra odierna richiesta,
' trasmettlamo copia del libretto di circolazione e del certificato/contrassegno assicurativo

\ Comunichiamo, faitre5|, i dati del dipendente alla guida del ns. mezzo Aziendale:
. - Sig.ra Russo Maria nata a Taranto il 12/7/1966 e ivi residente in Via Acton, 75.
e

e —
La“Sig:ra Russo Maria verra domani 11/10/2012 alle ore 09.00 per rendere dichiarazioni

sulle circostanze del sinistro.

Con la presente siamo, altresi, a richiedere tutti i dati del conducente e del veicolo

antagonista targato CM122AX.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
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Allianz (i) RAS

Alhunz 5.p.A. - Divisione Allianz Ras
- e izgsle Largo Ugeo Loz 10 34123 Trieske - el ~39 D46 T - bax =30 000 TP0),31)
Ch P Ve Kegiten inpress dr Toesie 1 DSQI203A0F .« Capiale  wwiale  surg ws.gm.cm i
Jetites Gl Albe impreve di wvicorapo 0 LIS - Capuprupp sl Eruppo asicurative Athapz,
ittt Al gropni msaicurativi &, Uls - Sogieta comsofale. rumie ACLE Spa, de Al SE . Mopse

Allanr S.p. 5

Contraente: AMAT SP4

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
00146330733

aimgcvee an

ibro Matiicola )
70 .0000059497052/0000065

-Periodo di validits déa copertura assicurativa:

031

dalle ore 24:00 del 31/03/2012 -
alle 6re 24:00 dei 31/03/2013

Firma agente o esattore

Agenziz ROMA GERENZA DIRETTE
Codice Agenzia 0070900
Codice Subagenzia 000

O

Spettabile

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

Allianz S.p.A,
Lorefla Sdngoty Ettore Murgia

5UES UNDER THE AUTHORITY
FHEIO CENTRALE TAUAND

OR INSURANGE CAR
ALE DLASSICURAZIONE VEICO

BNAL
ARTA‘INTERNAZID_N

"

; e DUPLICATE .
ALTHORITY OF
TTALIANO

o e g ) f o
NTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CAR:

"1 CARTA INTERNAZIONALE DJ ASSICURAZIONE VEICOL) A MOTORE

Codo/humkber,
IR You

whithithe fulovant Box'la pal crossed 401 tlor furth

IevBnT b noe groxsed out (for farthes irl-_l;l:mnlnrl..‘l;rehi sae.

. Burgay of that countey puorantass, i respact of.the urs o
i te in

itod - the T
weith: Ne:lawes iploting 1o comptlsory-ingu =

far 1hé rals
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contral ol tha Govermenz ol flepublic -Cwsu: 3
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< it - Lt i of, Iha .Gavetnen) of Hepublic of Cpiu: B
saver provided unds: Giean-Card f 5 restrictsd 1o tha R ver. Brovidad under Greath, Cards-jssuad:for Sarkia i rastrlaigd (o' tho' Rapublle. of
parta or.Seibis which me undarithe genteal e Governmant ol the Ropublic-af Sarolgt - Porte o (S orbin whioh are. undar the contral of pai Lli

vided utidor Geean Cirds lasuwd-for-Cyprirs fa rest tod-1o- thawe-gacgrophic

of Serbia,; 3

5

Allianz (i) RAS BRIV

’ Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Ras
Alliaz 5.p. 4. - Sede Jegale Largo Uga Irieri ). 34123 Trigse - Teb +30 C40 798,111 - Fay, 3¢ 040 7781 31)
CP. P IVA ¢ Registrnimprese,di Tricse n. USDA26I0503 - Capimle sewiale curne 40300400 | v,
Iwrin all'Albo imprese di - msiurazione 1. 1LGOIS2 - Capogruppo ded pruppn ansiveratve Alli.

iseritto all' Albo gruppi assicuraivi o, 018 - Socizty controliat, tramite ACLF. S.p.A.. da Aliisnz SE - Mumucn

Al sensi dell'art. 127 del Decreto Lepislativo 7.09.2005 n. 209

Contraente: AMATSPA . "' " - .
“Andifizzo: VIA CESARE BATTIST) 657
CARG 74121 Cittd: TARANTO
Polizza n. D0CQ053497052/0000085
Targa:  CX204XG ‘ :

Tipo weicolo: AUTOBUS

-inizio alle ore 24:00 del 31/03/2017
“Termifie aile-cre 24:00 dei 31/03/2013

“Lorehia Sdrgott

i

Perodu ¢ validua® della conernturs assizurairvg saive Guante disuoste Gal Codice Grme ant 1901 secnngo £OMng)

Allianz 8.p.A.

ATEGORY OF VEMIGLES CODE.
o C. Larryor 1
D7 Cycls Nitad |

Allianz S.p.A.

Divisione
Allianz () RAS

CONTRASSEGNO D] ASSICURAZIONE
TARGA YEICOLO 0 DAT! NATANTE
== 5'?: e R

o S
TIPD DEL VEICOLG

GICRANG MESE ANND
SCADENZ# PERIODD e
ASSICURATIVOD =

Allianz S.p.4,

Ettors Murgiz
b Lorelz Sdngott

"y

Etlare Murgie
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*k*k Rapporto Conferma TX xx

P.1 10 0tt 2012 12:39
Fax 0997794247
Numero Fax/Tel Modo Avvio Tempo [Pag |Risult Note
0994581023 Normale 10,12:35 | 400" 2 |#T.4.1 [Manuale




**k Rapporto Conferma TX xx

P.1 10 Ott 2012 12:44
Fax 0997794247
Numero Fax/Tel Modo Avvio Tempo [Pag [Risult Note
VIGILI URBANI Normale 10,12:40 | 3'34"| 4 |[# 0K

Fax | | gog/ass1023 |

A: Spett.le Pplizia Municipale
[
Ufficio Infortunistica Stradale | j

Da: AM.AT. S.PA.—UFFICIO SINISTRI Data | 10/10/2012
TEL./FAX 099/7356261

i 08/20/2012 a Talsano
rio Emanuele IT/Via Pavese  Pag.: §

*sinistro indicato in oggetto, come| da Vostra odiema nichiesta,
_;‘gel libretto di circolazione @ del certificatof/contrassegno asslcurativo

alfresi, i dati del dipendente alla guida de! ns. mezzo Aziendale:
nata a Taranto il 12/7/1966 e ivi residente in Via Acton, 75.

La 5474 lsso

i
r:iliaria verra domani 11/10/2012 alle ore 19.00 per rendere dichiarazioni
sulle circostanze

| sinistro.

Con la presente iian-m, altresi, a richiedere tutt i dati}del conducente e del veicolo
antagonista targato CM122AX.

In attesa di co riscontro, porgiamo distinti saluti, ( AT
3 o, s .

‘Qﬁﬁme,(jiN\
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X N o

12 4 OTT. 2012

Taranto, li

Prot.{(g5 'F 0 UAG

Egr. Sig.
Caiazzo Ferdinando
L e _ Via Michelangelo, n.88
NUOATA AP 74122 - TARANTO

A
e
{ ")
g

{ e
R
——
e,

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/10/2012

Verificatosi a Talsano in Corso Vittorio Emanuele incrocio con Via Pavese
Ns. Rif. 182/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso 'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto.

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

@ IL DIRETTOREJ{BENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

I
Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Fartita 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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Awiso di ricevimento

E accomandata acco
DH dat |:|F' 44825050'g‘}3
Assicurata Buro . __ . __ Numaro '

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

Destinatarlo Egr S|g

Caiazzo Ferdinando
AP ] Via Michelangelo, n.88
Sre——" 74122 -TARANTO —

Via

Firma per esteso de! ricevente Data Firma dellncaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegra effetiuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01,10.08:

Tl Inwil smultipti a un unico destinatario

[7] sottoscriziene rifivtata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % ‘micems
Taranto, i 24011 201

Prot. /fgﬁ-gg UAG |

Egr. Sig.
Sapio Marcello
Corso Umberto, n.97

74021 - CAROSINO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/10/2012
Verificatosi a Talsano in Corso Vitt. Emanuele incrocio con Via Pavese

Ns. Rif. 182/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolta la collega Russo Maria.

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

{@ IL DIRETTORE FiENERALE
(Ing. Giovanni Mgtjchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.il *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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Awvviso di ricevimento

$°
a
lglnaccomandata I:.lPacco = 0211t ” =T
B z Va4
Assicurata Buro

Data di spedizione

ORRO /_\—_/
Poste/’?’@ T T~ -

\
N
5]

Y
I

/"\/

Dall'ufficio postale di

Destinatario Spett.le [—
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE e

Via Direzione generale 5 Sl
VIA BERNARDO QUARANTA, 45 Loy i) B

CAR— L 20139 - MILANC o

Firma pep’esteso del ricevente Data Firma delllincar Ia distribuzione Bollo dellufficlo

{Nome e Lognome)

di distribuzione

Consegnal effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;

(O Invii multipli & un unico destinatario

O Sottserizions rifiutata



Posteitaliane | " " I 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
EPR159/EP2160 - Mod, 23 P - LOD. 012044 - 51 [ 3] Ed. 0311

postaprioritaria

.¢alfv’i AMA.T. s.p.a.

T

Da rostituire & ___ ___ _

/’\ % AZIENDA PER LA MOBILITA
FEE NELL'AREA DI TARANTO
51

N AR i 7 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Y . \E""‘-’_/ - ’

NV

%’ R NI E R R 1) I e i IR




N

Raccomandata
D Assicurata

Data di spedizione

Euro

Awviso di ricevimento

D Pacco { ¥

~/
+

‘}32}"27239 GBIk .

Destinatario
Via

CAFR

Ao T,

Numero
) taliane
. Dalfufigid postale, dr= - T~ -

£
r ot

Egr. Sig. |,

Pino Afidfea-

Corso Vittorio Emanuele n.204
74122 - TARANTO

,@(Jo[ft Wf—-f

Firma per esteso del r!cevente

{Nome e Cognome,

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
1 invii muttipli & un unico destinatario

[ sottescrizione rifiutata

Firma delfincaricatgf$lla distribuzione



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod 23 VP - MOD.01304A - SL[ 3] Ed. D&t

Da restituire a

A5 /,_4_@/ ((_.

postaprioritaria

)

AMA.T. S :
NDA PER LA POBILITA

NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

W ey NURRI]

IRIRIRIN]




" Awviso di ricevimento o> ROy o

X1 ] :
Raccemandata Pacco i 3 ‘} Jﬂ ZZ 2
I:IAssicurata Euro

T

Poste /——“\\:/
. ]
589’{0 A% o~

8 i |a n e
Data di spedizione . Dall'ufficio postale di /_“\_//

Destinatario

Via

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA —

C.AP.

_Via-Acclavio n.2 .
v 1231 TARA\IT&{

250”“"12/ AN =

Alhanﬂo;,a
CLD TAL#

O invii

Firma Flrn-:J‘déll'inAaricato alla dislnbtmdqe ~okg QA
(Nome Cogn !ﬂ ‘5. S
Consegny effettuata Ai sefisi al’an. X i

Pil & Lin Lnico destinatario

[ Sottoscrizions rifiutata



Awviso di ricevimento
EPZ15YEP2160 - Mod. 23 /P - MOD.01304A - 5t [ 3] E4. 0811

Posteitaliane A R,
1

‘\\) o

Sl

P -

Hiit

IRR IR [T T W INIRINIE

N AMAT s.5.2. *
Da restituire a —AE!ENDA-PER'I:A%EGBIEWA“
NELUAREA D! Y AQANTO
“Via-C-Baitisil; 657 - ——
74100 TARANTO .y

Ej [OOSR I I
B \\i'l\‘._ TRV Y OOREY T ity Ly

i i SRR AR

13 3! o )\.:

W TR



Laa

&
£
<z
S.p.A. T‘i% s

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

( gﬁ'_r Taranto, i
Prot. UAG

Spett.le
Raccomandata a.r. DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
Direzione generale
VIA BERNARDO QUARANTA, 45
20139 - MILANO

24 0T, 1012

Egr. Sig.

Pino Andrea

Corso Vittorio Emanuele n.204
74122 - TARANTO

ep.c. Spettle CLD
ALLIANZ ASS.NI Spa *
Via Acclavio, 2 “
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 08/10/2012 in localitd Taranto
AMAT SPA (CX204XG) / PINO ANDREA (CM122AX}
Ns. Rif. 182/AR/12

La scrivente Azienda AMAT Spa (Cedice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo Autobus targato CX204XG, chiede il risarcimento di tutti | danni materiali subiti a seguito del sinistro
avvenuto il giorno 08/10/2012 alle ore 14.15 circa a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II allincrocio con
Via Pavese.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Pino Andrea, proprietario e conducente
del'autovettura targata CM122AX, il quale, proveniente da Via Pavese, strada con obbligo di dare precedenza, si
immetteva su Corso Vittorio Emanuele II senza concedere la precedenza e urtava con violenza il ns. mezzo azien-

dale, in transito su Corsa Vittorio Emanuele II, sulla parte posteriore lato sinistro. Subito dopo Impatto il condu-

cente dell'autovettura CM122AX si allontanava dal luogo del sinistro non consentendo cosi di effettuare le scambio

delle generalitd dei conducent] e dei dati tecnici e assicurativi dei veicoli coinvolti. Sull'asfalto, nel punto dove av-

veniva [impatto, venivano ritrovati frammenti di carrozzeria dell'autovettura e la targa anteriore la quale veniva :
prontamente prelevata e in un secondo tempo consegnata ai Vigili Urbani di Taranto i quali eseguivano gli accer-
tamenti del caso.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all‘accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il
velcolo danneggiato sard messo a Vs, disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con ii ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti fial ns. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie tegali.

Distinti saluti.

‘? (Q IL DIRETTOR NERALE

(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Xomune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Sapio Marcello, nato a Grottaglie (Ta) il 06/02/1969 e residente a Carosino (Ta)
in Corso Umberto n.97, dichiara quanto segue:

il po'ngeriggio del 08/10/2012 viaggiavo a bordo del bus n.540 di linea 27 targato CX204XG e
stazionavo in piedi nella parte anteriore del mezzo vicino I’ autista.

Alle ore 14.15 circa, in abitato di Talsano, mentre il bus percorreva Corso Vittorio Emanuele
II accadeva che all’incrocio con Via Pavese, lo stesso bus veniva urtato con violenza sul fianco
posteriore lato sinistro da un autoveicolo che usciva da Via Pavese senza rispettare il segnale
di dare precedenza.

La conducente del bus, subito dopo I’impatto si accostava sul lato destro della strada e
scendeva dal mezzo per rendersi conto di quanto accaduto. Con sorpresa si costatava che il
veicolo danneggiante si era dileguato dal luogo dell’incidente ¢ sull’asfalto venivano ritrovati
alcuni frammenti di carrozzeria dell’autoveicolo ¢ la targa anteriore che veniva recuperata.
Anche io scendevo dal bus per rendermi conto della situazione e constatavo che il mezzo
pubblico aveva subito danni sul fiancoe posteriore lato sinistro.

La targa recuperata dell’autoveicolo danneggiante era la seguente: CM122AX.

Posso confermare che al momento dell’incidente il bus procedeva a velocita molto ridotta e
sulla corsia di destra del Corso ¢ DPimpatto ¢ avvenuto nella fase conclusiva di
attraversamento dell’incrocio.

Letto, confermato ¢ sottoscritto

In fede

Taranto, li 06/11/2012

e e
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SINISTRO DEL 08/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000065 - AMAT SPA
(CX204XG) / PINO ANDREA (CM122AX) - NS. RIF. 182/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

| Data: 09/11/2012 18.42

| A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|IcId123@aII1anz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

In relazicne al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, trasmettiamo
copia integrale del rapporto d'incidente dei Vigili Urbani di Taranto e
dichiarazione testimoniale del Sig. Sapio Marcello.

Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

Il 11/10/2012 17.30, Sinistri ha scritto:
5i trasmette la denuncia di sinistre "ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del S$ig. Pino
Andrea.

$Si precisa che in data odierna, presso 1'Ufficio infortunistica stradale della
Polizia Municipale di Taranto, sono stati acquisiti i dati di controparte.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Alegati:
182AR12.rapportovigili. PDF 1.9 MB
182AR12.teste Sapio.PDF 340 KB

1dil 09/11/2012 18.42



A& ted il

Mod. NP.S - ST - Certificazioni
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Automobile Club d'ftalia [

UFFICIO FROVINCIALE Dk:

TARANTO ] PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ 1SPEZIONE

Jmrea: | cMm122ax |

. DATIDEL VEICOLO

Targa CM122AX

Telaio KMHCH51FP4U219457

Omologazione OEKMHO1EST23B

Fabbrica / Tipo HYUNDAI LC ACCENT

Data Dichiarazione Conformita’ 04/12/2003

Data Immatricolazione 2710212004

KW 61,80

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1341

Alimentazione BENZINA

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQOVOQO
Data Prima Formalita' 19/04/2004

R.P. A0332618

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 19/04/2004

R.P. A0332618

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A0332618

del 19/04/2004

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 05/03/2004

Prezzo del Veicolo wakadr 10.950,00 * Euro

Proprietario PINO ANDREA

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 01/06/1972

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo CORSO V.EMANUELEINl 204 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta' a seguitc dell'uitima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 38 del 15/10/2012 08:04:32
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

e dpdrde e v dedede 0 00 * Euro
WRkhhk Rk iR 2‘84 * Euro
Frdedr e dedede de v i 2’84 * Euro

Importo bollo _
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




- . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2845,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di confroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [182/ARM2 08/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetterato | Numerc polizza Ramo polizza) Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localith Cio Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
1511042012 16/10/2012 [TARANTO . ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
' : VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
" [LocatariolComproprietarnc - Indinzzo - Telelono - Professione . Gia Targa
. . CODICE FISCALE /P, IV.A. l
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Tefaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX204XG ZGAA4B2M 1006005540 15/08/05
"['stato duso m. Pnaum. Colose - Tipo smalto Cosranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si ‘ . .
[ AflestimentifDotazioni et . . | Uttima revisicne Ubicazione Danni _
‘ . L 1 ' _ [B9] [cs]:
Codice Omo_l‘oga.zintna Per veicoli |Portata Tara® Passo’ | Posti Assi - o " C1’
. comme.Jind. |¢li qli « m. . | lE EI
Valore Cemmerciale{C) . Valore Relitte Valore per Difforenza Spese Aq_cesspria.( . ¥ |Indennizzo per antieconomicita ' AZ sl C2
€ . ~ 1,00€ € ole e 1,00 -.
CR. VOCI DI BANNO SR. LA VE ME Costo dei Ricambi
: . DCMS
-Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Dift| Tempo |Dift. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
4° pannello.lat, Sx M| 10 M| 20 |M 20
5° pannello lat. .Sx M| 08 |[M|] . 15 (M 1,5
6 pannello lat. Sx G| 25 |G| 40 (G 25
7¢ pannello lat. . Sx L o5 |L 05 (L 0,5
8° Pannello lat.sx. e paraurti post. sx,
presentanc danni di altra natura.
. ! | _
" [Cedice T Riparatore .Fascia g?ﬂ'- otal T ol SR LA . VE operativa ME Totale Ricambi
- . . |Totale Tem T '
‘Telefono: i 4.8 8.0 6.5 €
Supplemanto per Cre Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntive re Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 10% max ore 3 0,65 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 1,85 | Totale tempi VE Gre 8,35
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsull. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Naleriale Consumc
(C-A)Cx100= %l (N-C)/Nx100= %|ore 8,35 €h 1155| € 96,44 | € 20,25 |¢ 116,69
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 536,07 € € €
Mano d' i
Degrado € o 2145 @ 20,68/ € 436,96 € 01,76 528,72
Insufficianza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € ore € 20,66| € € €
Totale {Imponibila) € 536,07 | smaw 0,50 %di 533,40| ¢ 267 ¢ 058(¢ 323
Totale (lva Compresa) € 648,64
FranchigalScoparto TOTALE STIMA  |€ 536,07 | € 112,57|€ 648,64
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Formo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (g € € € Giorni 25
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 536,07
(70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professiopista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12/11/2012 |per. ind. Bfnesto & - 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta}

P.IVA: 01735870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2845,00/112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

Sin. Numero: 182/ARM2
Numero Pol.;

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/10/2012
Data Perizia; 16/10/2012

Assicurato: AMAT N.540 . ‘
Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U81/TIF2G

Targa; CX204XG -
Controparte:




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2845,00/12
Compagnia: AMAT
[spettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 182/ARM2
Numere Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro; 08/10/2012
Data Perizia: 16/10/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.540
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U81/T/F2G
CX204XG
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Azlanda per lo Mobilitd noll'Area di Turanto

‘DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA’ APERTURA
| 1821AR/Z2 || ~ogMozo12 (1415 ] [_“"""" DENUNCIA AGENTE o
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 27 ”TARANTO TALSANO- CORSO VITTORIQ__E_MANUELE ]| _ "" 7
DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO o r "“H“‘ - CX204XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500740 HRUSSO D HMAF%TA"_ ' | | RSSMRAG6L52L049A
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || _1207-1986 || 01-08-2007 | TARANTO | [ 74100 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAACTON 76 ][ st ]| TA5304382X || MCTC-TA |[ 30/04/2012 |[ ~ 30/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I | CM122AX || | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| - 1N | . ; . ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I 1 L |
. 1° DANNEGGIATO NATURA DELDANNO
| | | - |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| " R | . i |
‘ DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA . MODELLO . TARGA .. o PROPRIETARID . REISIDEINZA -

| D|C|)MICILIO | COMPAGN1A|A|SSTCURATRICE IMPORTO' DANNI | . LIQUI;)AT(;;:l:IE_ |

| “ 3 DANILJEGGIATOH ‘ i NA;;URAII\LELDANNO ' :
| 4°DANNEGGIATO': : t, o || — N;Ti;RA‘;JELDANNO. o o |

AUTORITA'INTERVENUTA:' ‘ 7 . e AR I
TESTIMONI —

CAIAZZO FERDINANDO - RESIDENTE A TALSANO TARANTO IN VIA MICHELANGELO N.88 (VIAGGIATORE BUS)
IL COLLEGA SAPIO MARCELLO

AL . * [L]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |~
SAM ST 0 AT Lo | — |



Aziendo per fa Mobrhfa ne!f’Ama df Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . . = -

Vista posteriore

gt e
Vista Iat_g.'ra_!g_'_;?estra

Vista. anleriore -
1 \

a.\\

o : Ty

_ DESCRIZlONE DEIDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

i
R

Il BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATo POSTERIORE SINISTRO. ==+ * -
o HYOWVTT A Al
Y _";ﬁj:t;_.!w,-{f:;n_ it . =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T aVERLLIA
Sl DISTACCAVANO DEI PEZZI DEL PARAURTI ANTER]ORE E DEL FANALE + LA;I’ ARGA g pegx ||
o & " AR
D1 e |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE T

PERCORRENDO IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, SUBITO DOFPO AVER ATTRAVERSATO VISIVAMENTE
L'INCROCIQ-CON VIA PAVESE, IL BUS DA ME CONDOTTO VENIVA URTATO [N MANIERA VIOLENTA SUL LATO -SINISTRO|
POSTERIORE DA-UNAUTOVEICOLO. o SR I SR S S R e S o
SUCCESSIVAMENTE M! ACCOSTAVO SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA METI'ENDO L'AUTOBUS IN SICUREZZA
IAVENDO-A-BORDO DE! VIAGGIATORL

SCENDENDO DAL BUS- E AVVICINANDOMI ALLINCROCIO Ml ACCORGEVO CHE IL: VEICOLO DANNEGGIANTE Sl ERA
IALLONTANATO ‘DAL LUOGO DEL SINISTRO E CHE SULL'ASFALTO ERANO PRESENTI PEZZI DI CARROZZERIA (PARAURTI
ANTERIORE-E FANALI) £ LA TARGA ANTERIORE.

IL BUS PRESENTAVA DELLE VISTOSE AMMACCATURE SUL LATO POSTERIORE SINISTRO: 65 30 7

SUBITO DOPO L'IMPATTO PORTAVO A CONCLUSIONE LA CORSA DI LINEA 27 E ALLE ORE' 16 00 CIRCA ‘UNA VOLTA GIUNTA
AL CAPOLINEA DI-"PORTO MERCANTILE", CONTATTAVO LE FORZE DELL'ORDINE PER SEGNALARE QUANTO ACCADUTO E
CHE ERO™IN: PG)SSESSO DELLA TARGA . ANTERIORE DISTACCATASI DAL PARAURTI ANTERIORE IN OGCCASIONE
DELL'MPATTO.. e - B L F
SUCCESSIVAMENTE LASCIAVAMO IN CUSTODIA [A'TARGA AL CAPOLINEA' CASULA NICOLA‘E’MI RISULTA VENIVAPOI
CONSEGNATA Al VIGILI URBANI DI TARANTO.

UN PEDONE FERMATOS! IN OCCASIONE DELLINCIDENTE Cl SEGNALAVA.CHE ALLA GUIDA DELL'AUTOVET['URA V! ERA UNA
DONNA.

PRECISO IN ULTIMO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS IL COLLEGA SAF’IO MARCELLO.

PR BT ES A B LT AT
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
It Conducente. ... .

E‘s -

D PROWEDIMEN}O PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SLONO....

;Wé%’;ﬂ

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

0?/,(0/5942’_

LT
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Taranto, I' 12/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:648,64

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2845,00112
INFORTL{NIST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 N.N.
P 0175087073 o oz oo
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 r€i / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Folo Dafa Restituzione
15/10/2012 16/10/2012  TARANTO - ASS A1l 8 | 12112012
I ONGCRARI |
IlperiZia:_ ~ |-~ s000] | SPESE IMPONIBILI - NON IMPON:| -~ {~ -~ S
|[Riscontro | | Km._ -~ | 1L TOTALI N
Interiocutoria | Foto 8- [Impenibile ] 30,00| |
 lAccertamento | | " [PostaliTelefon.” ]| | | |[Cassa  400%]| " 120]|
| Negatva | | - -[visura. S ] A 2 % ] 6,55
|[Suppl ARD - __:_A[Raccomandate i | | |[Totale Il 37,78]
Sup. Concordato " {varie I Il | | [NonImponib. ]
[Sup.Liquidazione] |+ [ Totale spese I{ R | | ] Totale || ~37,78|
l Totale onorario " 30,0ﬂ‘ o ' I Rit. Acc. .- 20_%|| : G!O_QI _
Hoto: N [ Totale ] 378l |

Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Fwd: amat c. pino andrea

A8 A A2

Oggetto: Fwd: amat c¢. pino andrea
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>
Data: 09/10/2013 12.13 ’

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio originale ---——-—--

Oggetto: amat ¢. pino andrea

Data: Wed, 9 Oct 2013 11:30:57 +0200

Mittente: adrianc.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispondi-a: adrianc.minetola@libero.it <adriano.minetcla@libero.it>

A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma Dott.ssa TURSI,

con riferimento alla pratica in oggetto in cui 1'Amat & stata convenuta in
giudizio dal sig. Pino Andrea, sono a comunicarVi che l'attore propone di
abbandonare il giuwdizio, con compensazione delle spese, la qual cosa comportera
che ciascunc si farad carico delle competenze del proprio Legale.

La prossima udienza & fissata per il 29.10.13.

Resto in attesa di riscontro e saluto cordialmente.

Adriano Minetola”

1dil ' 09/10/2013 13.17
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Taranto, i~ 310717, 2013

Prot. 'n.:/_l: I g@é‘: UAG

Egr. Avv.

Adriano Minetola
Via Nitti n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sin. del 08/10/2012
AMAT Spa / PINO ANDREA udienza del 29/10/2013
Ns. Rif. 182/AR/12

Giusta mail del 09/10/2013 si comunica che la scrivente Societa non ha interesse alla prose-
cuzione del giudizio in oggetto.

Distinti saluti.

lter Poggi

-

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battistj, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it < e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. DEL 8/10/2012 AMAT / PINO ANDREA (NS. RIF, 182/AR/12)

1dil

Oggetto: SIN. DEL 8/10/2012 AMAT / PINO ANDREA (NS. RIF. 182/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 31/10/2013 19.55

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Con riferimento al sinistrc in oggettc e facendo seguito alla sua mail del |
28/10/2013 trasmettiamo in allegato ns. nota prot. 17804 del 31/10/2013.
Cordiali saluti.

" UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-~ Allegati; -~

CCF31102013_00004.pdf 256 KB

31/10/2013 19.55
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Oggetto: |: amat c. pino andrea udienza 29 ottobre

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 28/10/2013 10.11

A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Sent from Libero Mobile

I1 09/10/2013, "adrianc.minetola@libero.it" <adriano.minetola@liberc.it> ha
scritto:

Gent.ma Dott.ssa TURSI,

con riferimento alla pratica in oggette in cui 1l'Amat & stata convenuta in
gludizig dal sig. Pino Andrea, sonc a comunicarVi che l'attore propone di
abbandonare il giudizio, con compensazione delle spese, la qual cosa comportera
che ciascuno si fara carico delle competenze del proprio Legale.

La prossima udienza & fissata per il 29.10.13,

Resto in attesa di-riscontro e saluto cordialmente.

Adrianoc Minetola”

1dil 29/10/2013 10.29
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Il sottoseritio Adriano Minetols, nel rispetto di guanto disposto con

provvedimento n. 185820/2011 deli'Agenzia delle Entrate, dichizra che i
reddito cui le somme indicate nella presents fatiura afferiscono, & soggetio ad

imposta sosiilutiva e pertanto 1a presente nen deve essere assoggettata a

ritenuia d'acconto da parte de! sostituio di imposta.

pen gu 1Ak
l¢ tm/ (ot
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j/

—— o ’45&/(4 K///[ Z A:IEnuaperlamcml:Ian;!T_‘amadiTa,amu
M ; ) . .
Avv, Adriano MINETOLA . ' . . 3 Or
Via Nz"rn‘, 274123 Taranto * Prol. n._____éa_
) ; ee__ 108 DL, Vi
Partita IVA ~ ..02808130732 AD  Amm.ss Delegato o
Codice Fiscale ~ MNTDRN7SBZ6LO49P UG DietoieGenersle *
DA DrteAmminsran o
DT Direfore Techico o
UAP Agpatl; / Contrati O
AiGH—Cemmeriale | Maketing o
UCB Coniahi4 Biancio O
Spett.ie  UES Esemizio tdosie a
) AMAT S.p.A. U Infoinaticay Statistice.
: M7 Manuterziohs / Tecnica
waT'Zz1 12?_’(]_!51' “t 65 Ry RmrseUmFFne . g
e LnfT - daranto - UAG Affari Gen. KPRR SINSTRI
%W%gﬁ?%’ggﬁf el = o e —————PAG—Uffoo Raggneria - "
SR e e Parta lva 00146330733 12 *01 Wiy o
Codice Fis C
||nu|nuﬁm‘miﬁﬂmlﬁi’ﬁn°|| ’ -'
Riferimento
FATTURA Numero: 22 del:! 16/12/2013 _
Descrizione Diritti e onorSpese imp| Spese ex art. 15 .
Competenze legali causa pludiziale sinistro Amat/Pinc Andrea. 480,77
¢
N° 1 Marca da Bollo lEJATA DI REGISTR.l8 I IC. 29@_1 2,00 o
Rimbaorso spese generali (12,50%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 19,23
Operazione effettuata ai sensi dell'art. 27 commi 1 e 2 del D.L. n. 98/2011
TOTALI DOCUNENTO RIEPILOGO
Totale document 502,00
DIRITTI E ONCRARI 480,77 Totale IVA 0,00
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 2,00
CASSA DI PREVIDENZA 18,23 TOTALE LORDO l 502,00
W ) N
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA -
E Escluso 500,00 0,00|A DEDURRE
Ritenuta | 0,00
Bollo su quietanza
di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
0,00% |Ritenulz acconio 0,00 0,00 Totale netto 502,00
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Oggetto: R: amat ¢. pino andrea udienza 29 ottobre
Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>

Data: 27/11/2013 15.01
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent .mo Dott.ssa TURSI,

con riferimento al sinistre in oggetto,
indicazioni, d'accordo con le controparti,
previa corresponsicne da parte dell'attore delle mie competenze legali.

A tal riguardo, allego copia del bonifico effettuato sul Vostro conto dal sig.

Pino Andrea, riservando la presentazione della mia fattura.
&
Azienda per 14 mohilta nell erea di Taranto

Cordialmente
en Pmyn '/{<?%;“Kié

Adrianc Minetola- .
det Z

comunico che, come da Vostre
il giudizio & stato abbandonato,

AD ﬂ_mm.reDeIegalo a
Da: adriano.minetola@libero.it DT Disitore Tecuco © g
Data: 28/10/2013 10.11 ‘ oy 22pal 1 Convat :
Data: 26/20/2013 192 UcM Commertiake | Marketing S
Ogg: I: amat c¢. pino andrea udienza 29 ottobre UCB ~ Contabift: Biancio o
. . UES  Esercizio/ Sosta O
WIS Informatica / Statistca o
EAAT Manutenzianei?emica 0
e e e G i o ST
. RAG  Ufficia Ragionen,
- STQ Staff Cualia : =
11 0%/10/2013, "adrianc.minetola@libero.it” <adriano.migqggla@liEéilgégg ha
scritto:

Gent.ma Dott.ssa TURSI,
con riferimento alla pratica in oggetto in cui 1'Bmat e stata convenuta in

giudizio dal sig. Pinc Andrea, sono a comunicarVi che 1l'attore propone di
abbandonare il giudizio, con compensazione delle spese, la gqual cosa

comportera
che ciascuno si fard carico delle competenze del proprio Legale.

La prossima udienza & fissata per il 29.10.13.
Resto in attesa di riscontro e saluto cordialmente.

Adrianc Minetola"

Allegati. - - - -~ -

bonifico pino.pdf 632 KB

281172015 7.56
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221113 Poste ltaliane - Bonifico Ordinario - Bonifico online pagato
MyPoste Privatt  £sc

Posteitaliane
: CERCA | HOVE
BENVENUTO ANDREA PINO ULTIMO ACCESSO: 22 NOVEMBRE 2013 ALLE ORE 20,35
CONTO NVID BOLLETTINI RICARICHE RISPARMIC E
ECARTE DENARC EF24 POSTEPAY TH.EFONICHE INVESTIMENTY FINANZIAMENTI

Risultato ricerca - Bonifico online
Ecco i dati del Bonifico online che hai cercato: I} CRO del bonifico e i timbro sone utili per qualsiasi comunicazione o
Orarl e costi richiesta di informazioni &l nostro Call Center.

Coordinate bancarie

Come navigare In

sicurezza Ordinante
N® Conto BancoPosta: 36971893
Cerca le tue Eseguita da: PINQ ANDREA
operazioni anline
Bacheca )
Coordinate bancarie beneficiario
Than: 1706 G010 3015 8010 0000 GO0B 768
Denominazione defla banca: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. SUCCURSALE DI TARANT

Dati anagrafici

Intestazioner AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
Indirizzo!

C.A.P.:

Citta:

Provincia:

Importo in Euro: 500,00

Data Valuts Addebito 22/11/2013

Causzale ABIL: a8

Comunicazioni &l beneficiario: COMPETENZE LEGALI AVVOCATO MINETOLA
Importo del Bonifico: 500,00

Spese: 1,00

Totale: 501,00

1. ]
ISez | 22-NOv-2013!
IpY 51111
ENUM.CRO 760163262338504
] C 500,001
IPGR 3482 c 1.88:
INDIETRO

{
hitps /bancopestacnline.poste.itfbpol/bancoposta/servizilbaniiicoor di nario/banificoordinario.aspx?pniStari=ROIDMovmenio= 106B63804&Partizione=08MenuT... 11
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Aziencla per le Mobilita nell’Area di Taranto 5 |

x e T
!
Prot. n°: .;jsz? JUAG ;

Taranto, 17 MAR. 7013

EHA
o Gu"
>

o

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
76123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A. Le conferisco
Pincarico di curare gli interessi della Societd FAMAT S.p.A. nel sinistro n® 182/AR/12 del ~
08/10/2012.

L'udienza & stata fissata per il giorno 08/05/2013.
Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.

( }g A IL PR E
_ (dott. Franc alter Poggi)

Per accettazione dell'incarico e delle condizioni ivi dedotte lA{oL M‘ /% % lo/3

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ALLEGATI alla nota prot.4227 del 12/03/2013:
- Denuncia di sinistro stradale num. Rif, 182/AR/12;
- Visura al pra;
- Ns. mail del 11/10/2012;
- Rapporto vigili urbani;
- Ns. nota prot. 18570 del 24/10/2012 (indirizzata al teste Caiazzo) inesitata;
- Ns. nota del 24/10/2012 prot. 18573;
- Dichiarazione testimoniale del Sig. Sapio Marcello;
- Ns. mail de! 9/11/2012;
- Relazione di perizia danni bus aziendale;
- Nota Van Ameyde del 13/11/2012;
- Ns. nota del 11/02/2013 prot. 2533;
- Mandato firmato dal Presidente;
- Qriginale atto di citazicne notificato ad Amat.

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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‘SINISTRO DEL 08/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 08/10/2012 A POL.'RCV N. 0000059497052/0000065 - AMAT SPA
(CX204XG) / PINO ANDREA (CM122AX) - NS. RIF. 182/AR/12

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

Data: 11/10/2012 17.30

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

Si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del Sig. Pino Andrea.

Si precisa che in data odierna, presso 1'Ufficio infortunistica stradale della
Polizia Municipale di Taranto, sono stati acquisiti i dati di controparte.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:

182AR12.PDF 120 KB

11/10/2012 17.31



