Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SI¢

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

&
5
_ <3z )
S.p.A. ‘?j\

| 23UARM2 [ 2012012 | [ 1935 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 24 ||TARANTO -~ VIA MINNITI | [VIA PRINCIPE AMEDEO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|CITTA' MERCATO - IPERCOOP “ 558 || DG 436 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 108970 |[BRESC|A ||FRANCESCO | | BRSFNC70R02L.049T

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

[TARANTO || 021101970 | [ 01/04/2006 | [TARANTO |1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MALAGODIGARDAN.28 | D || TA5143468P || TARANTO || 27/01/2003 ||  27/01/2008

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

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || CF558KE | MAROTTA DANIELE H |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | ]ALLEANZA TORO AUGUSTA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D!MICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO| I ‘ | NATURJ\IDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO I ] NATURA DEL DANNO |

I K

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

UNA VIAGGIATRICE DA ME NON IDENTIFICATA CHE HA RILASCIATO Al VIGILI URBAN! DICHIARAZIONE!

TESTIMONIALE A MIO FAVORE

||:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°® SINISTRO

I 231/ARM2 |
Aziesnda per la Mobillta nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vist-a laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NOTAVO DElI GRAFFI SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ULTIMO PANNELLO
LATERALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATi DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA E AMMACCATURE SULL'ANGOLO DESTRO POSTERIORE E FIANCO ALTEZZA LATO RUOTA =
1
: |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MINNITI, CON DIREZIONE VIA PRINCIPE AMEDEC CON SVOLTA A DESTRA PER LA STESSA, GIUNTO
ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA MINNITI, NOTAVO UNA VETTURA FIAT PUNTQ DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATA IN DOPPIA
FILA SUL LATO SINISTRO CHE M| AVREBBE IMPEDITO DI EFFETTUARE LA SVOLTA SU VIA PRINCIPE AMEDEO IN
SICUREZZA,

HO SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DELLA VETTURA E UNA|
VOLTA ARRIVATO LO STESSO, ANZICCHE' ANDARSENE DA QUEL PUNTO, CERCAVA Di SISTEMARSI MEGLIO NELLA STESSA
POSIZIONE, EFFETTUANDOQ UNA SERIE DI MANOVRE, PER CREARMI SPAZIO PER POTER SVOLTARE.

IL TUTTO AVVENIVA MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO.

COSI' FACENDO M| DAVA SPAZIO PER PROCEDERE, QUINDI GIRAVO A DESTRA, E ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE|
AMEDEQ IL SIG.RE ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTO MI RAGGIUNGEVA LAMPEGGIANDOMI E CON MIA GRANDE SORPRESA
M1 COMUNICAVA DI ESSERE STATO URTATO DAL BUS,

TENGO A PRECISARE CHE QUANTO DICHIARATQ DA ME LO APPRENDEVO DA LUI, IN QUANTO NE' IQ NE' L'UTENZA
ABBIAMO AVUTO SENTORE DELL'URTO, E QUIND! GIUNGEVO A PENSARE CHE L'MPATTO FOSSE AVWWENUTO NEL
MOMENTO DELLE MANOVRE DELLA FIAT PUNTO.

NOTATA LA DIVERGENZA DI OPINIONI ALLERTAVO LA SALA OPERATIVA AMAT CHE FACEVA GIUNGERE SUL POSTO UNA
PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI DI TARANTO.

I VIGILI URBANI SCATTAVANO DELLE FOTOGRAFIE AD ENTRAMBI | MEZZ] ED EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO  PRESIDENTE | aperTURAsINISTRO [(OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

io lIonducente
; p e, 2ottt [t %@
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO ) | e
Lo L @WIE= O O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NOTAVO DE! GRAFFI SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ULTIMO PANNELLO 4«
LATERALE

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA E AMMACCATURE SULL'ANGOLO DESTRO POSTERIORE E FIANCO ALTEZZA LATO RUOTA ‘t‘

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MINNITI, CON DIREZIONE VIA PRINCIPE AMEDEO CON SVOLTA A DESTRA PER LA STESSA, GIUNTO
ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA MINNITI, NOTAVO UNA VETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATA IN DOPPIA
FILA SUL LATO SINISTRO CHE MI AVREBBE IMPEDITO DI EFFETTUARE LA SVOLTA SU VIA PRINCIPE AMEDEC IN
SICUREZZA.

HO SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DELLA VETTURA E UNA|
VOLTA ARRIVATO LO STESSO, ANZICCHE' ANDARSENE DA QUEL PUNTO, CERCAVA DI SISTEMARSI MEGLIO NELLA STESSA
POSIZIONE, EFFETTUANDO UNA SERIE DI MANOVRE, PER CREARMI SPAZIO PER POTER SVOLTARE.

IL TUTTO AVVENIVA MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO.

COS!' FACENDO MI DAVA SPAZIO PER PROCEDERE, QUINDI GIRAVO A DESTRA, E ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE]
AMEDEOQ IL 5IG.RE ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTO Mi RAGGIUNGEVA LAMPEGGIANDOM| E CON MIA GRANDE SORPRESA
Mt COMUNICAVA DI ESSERE STATO URTATO DAL BUS.

TENGO A PRECISARE CHE QUANTO DICHIARATO DA ME LO APPRENDEVC DA LUI, IN QUANTO NE' 10 NE' L'UTENZA|
ABBIAMOC AVUTO SENTORE DELL'URTO, E QUIND! GIUNGEVO A PENSARE CHE LIMPATTO FOSSE AVVENUTO NEL
MOMENTO DELLE MANOVRE DELLA FIAT PUNTQ.

NOTATA LA DIVERGENZA DI OPINIONI ALLERTAVO LA SALA OPERATIVA AMAT CHE FACEVA GIUNGERE SUL POSTO UNA|
PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI DI TARANTO.

I VIGILI URBANI SCATTAVANO DELLE FOTOGRAFIE AD ENTRAMBI | MEZZI ED EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Yaranto <, suiceat [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

\“.

| 231/ARM2 “ 29/11/2012 | | 19.35 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 24 "TARANTO - VIA MINNITI | [VIA PRINCIPE AMEDEQ

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - IPERCOOP | [ 558 || DG 436 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 108970 ||BREsc|A | FRANCESCO | | BRSFNC70R02L049T

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

[TARANTO [ 02/10/1970 || 01/04/2006 | [TARANTO | [ 74100

I

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MIALAGODIGARDAN.28 | D || TA5143468P || TARANTO || 27/01/2003 ||  27/01/2008

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

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO || CF558KE | MAROTTA DANIELE || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRIC
| | IALLEANZA TORO AUGUSTA - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! 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
| | || || ) |
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA . J

TESTIMONI

UNA VIAGGIATRICE DA ME NON IDENTIFICATA CHE HA RILASCIATO Al VIGILI URBANI DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE A MIO FAVORE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per la Mobilita neil’Area di Taranto s, snicent ST
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Egr. Sig.

BRESCIA FRANCESCO
VIA LAGO DI GARDA N. 28

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 231/AR/1M2 del 29/11/2012

[l giorno 29/11/2012, il bus n°® 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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,
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
Bo 21/ v e

per ricevuta - Taranto, li

~recs

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 = web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_558 DATA_ Y- M- 7042 _

IRISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO-
Orario di partenza | Orario di arrivo

RISERVATO AT CONTROLLTS %5
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SEZIONE “B”’

Azienda per ia Mobﬂita nelI’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) QQ
. (Da compilarsi a cura:dell’.Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni o)

sceRTiNg,

S qomizon; T

w9 i

TURNO DI SERVIZIO n°L2/ TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ'!_ TURNO DI SERVIZIO n°
-~
DALLE ORE B ~ %22 DALLE ORE 35 2£ DALLE ORE

.. " ) R . 5 - A
ALLE ORE M aeore AT . . ALLE ORE
YT S ACU LINEA 2y _ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - y RATORIF'E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

i ! ‘ - .
< § - . .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Tarno | Turno, (Barrare [a voce che Heore)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indtcatorl di linea o NE NE Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

| Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator! di dire;Ione NE NE
Impianto IIIumIna_ﬂone " NE NE Implanto llluminazione NE - NE - Implanto llluminazione - NE " NE
Luci Intermne NE NE Luct Interne NE NE - Lucl interne . NE NE
Strumentazione di bordo NE " NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo | NE NE
Obliteratrici NE .7 NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE . NE

' - N
Martelletto rom [vetru . Martelletto rompivetro Martelletto rom ivetro A
di sicurezza P ' M M di slcurezza P M M di slcurezza P M M
SlgIIII manlglia uscita . Sigilll maniglta usclta Slgilli maniglia usclta
di slcurﬁ::»:ag M M di sic1.||'ezzag M M di slcurezza ) M. M
“I'| Regalamento viaggtatori Regolamento viagglatori Regolamento viagglatort

intermo bus 9 M M intgrno bus 99 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 d| sicurezza - Cintura dl sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE - NE (portatori di Handicap) NE . NE {portator] di Handlicap) NE NE

NE == Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

I / ore 9[!/‘/&9

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizii_:

| Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Allianz S.n.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax; 0994521308

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro numero: 01.950401676.041
Avvenuto il; 29/11/2012

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DG436BF
Polizza N.: 069497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CF558KE
Compagnia Controparte:

ALLEANZA TORO

 Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

ZH( A" pllianz

Taranto, 10 dicembre 2012

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LI

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 29/11/2012.

opla
HSI[2008CES00010001 01 RHO1

01169054 MTA77200005435 A

143 2

INRINIRIN

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD TARANTO
Telefono: 09946558111

Sinistro Numere: 01.950401676.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 09945658111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Prot 3l RO

Dt
2 FAEREERTT O
06  URETIORE GEMGRALE [0
i VERETIORE AasallSIRATIVO D
B BPETIAE TEONEO £
G0 O
PRERSTR

Bh AR EORTRATT] r2
MEENIEAn O

) MATGA £l
i REIRETRIBUZION. O
L7 HEONEC ]

GPT BICHOTTHIRAHFCO O
ERG RAGONSRA(ECONIMAID. O

STG STAYF wnlith O
A
Allianz 5.p.A. Uftici:
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Torino 10121 - Via Vittario Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v,

Cordtiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

Iscritta all’Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Alliang, iscritto al'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Sccietd controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Le nostre divisioni commerciali

Allianz (i) Lioyd Adriatico
Allianz @) RAS
Allianz () Subalpina

>



FotN: 4 : i ; -orario comunicazione ¢.0. . L.
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CON UGRIE D1 TARANTL

(R (A2
COMANDO- POLIZIA MUNICIPALE |

La pesente copia, compo
sta 1 Ry /LS — facciate

=2 cgforme all' originale:
-“ 042, CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO.

Tara o M

PRONTUARlO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

N
N
Ol

Nr. L : datalnCldenteL_, =

06 DRETTORE GERERM O
D4 PJ’J RAVO O3

orario intervento

B DREMOREENECO: OO — — -
W EEaEgaN D : N . TS R
W AHSIGNPRSIST) 2. Incidente con soli danni a cose-K_I rilievi-planimetrici Ll.:| " ¢
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0T TECNEO i} O - .
uPT PROCOTITRARECD: D e e
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

4820 )

P L )

-Tempo

orario presuntcl)\-‘Via ) H”\(h’q‘u—7 ________________________
i& 3 @ INtersezione (B ..o eae e
Strada [a]: [ rettilineo [] curva [} pendenza

(] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[J a due carreggiate separate
[] a pits carreggiate separate
pavimentazione: [1 asfalto/bitume [ sterrato  [_] altro

Strada [b]: [ ] rettilineo [ curva ['] pendenza
unica carreggiata [[] a senso unico di marcia
[_] a doppic senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[} a piu carreggiate separate
pavimentazione: [] asfaito/bitume [ sterrato (] altro

Fondo stradale
[] asciutto {1 bagnato [} sdrucciolevole (motivo):

[} sereno [ nuvoloso [l pioggia [l neve [ vento forte

»

Condizioni di luminosita
[} Diurna, luce normale [ 1 Notturna, iiluminazione inesistente
L] Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente
- [} Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona




CITTA’ DI TARANTO
) CORPO DI POLIZIA LOCALE
.2° Servizio - Reparto Mobile e Vigilanza del Territorio
Ufficio mfortumstlca
Piazza Dante {Bestat)_, 9 Taranto — Tel 0997323204 Fax 0994581048

Data dellincidente: 29 novembye 2011 g10ved1 giomno feriale ore e 19, 30
Localita: VIA MINNITT IN PROSSIMITA’ DI VIA P. AMEDEO
Natura dell’mcldente URTO LATERALE FRA VEICOLI IN MARCIA

Localizzazione : STRADA URBANA —~ CENTRO ABITATO

Particol. della strada . UNA CARREGGIATA A SENSO UNICO DI CIRCOLAZIONE
Pavimentazione . BITUMATA IN BUONO STATO MANUTENTIVO

Segnaletica otizzontale : PRESENTE |

Segnaletica verticale : PR:ESENTE

Tipo di strada : RETTILINEO

Foqdostrgdale L ASCIUTTO Condizioni di traffico - SCARSO
Condizionimetes  : NUVOLOSO Tluminazione . NOTTURNA DISCRETA
Luce . NORMALE  Visibilita . BUONA
Anomalie : No Totale dichiatrazioni 1 3

Rilievi planimetrici : No : ' _ Fotogtafici : St

Totale veicoli 12 Totale Pedoni - :0
Sequestri : No - Totale VdC. : 0

Limite velocith Km/h  :50 Testimoni 11
Testimone:

NIGRO Sofia nata a Taranto il 24.04.1970 e residente a Taranto in piazza Della Liberazione 51 - sedicente
Rapporto di incidente tilevato dagli Operatori di Polizia Mupicipale: '
Brigadiere - CASTELLI Isabella

Brigadiete MARINO Pietro




CITTA’ DI TARANTO.
CORPO.DI POLIZIA LOCALE
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Ik gi,(‘)t_m”)"‘f‘f.?‘.Q del mese di novembre 2012, glf scriventi Brig, MARINO Pietro"é Bng ‘CASTELLI \IS:-ib'eIlé,,‘

comandati in setvizio automontatg di pattugliamento pomeridiano presso la Citcostrizione Borgo, alle ore
19,45 venivano inviati dal’Operatore della Centrale Radio in via Principe Amedeo in"prossimits di via Minniti
péb inciﬂente stradale. Giund in luogo 5 minuti-dopo, sulla” base degli elementi "r'dé'télii' ‘e.delle dichiardzioni,
presumibilmente a 20 minuti dal sinistro, apprendevano che sulla carreggiata ufliditeziéhale di via Minniti
avente ditettrice -di marcia da via Oberdan verso via P. Amedeo, in prossimita dell’intersezione con
quest'ultima via, Pautovettura FIAT PUNTO targata CF558KE e I'autobus ‘di__r“liheg.-:-_; thina FIATIVECO
tatgato’ DG436BF, indicati in apposito spazio rispettivamente quali veicoli “A” ‘e “B” erano ‘venuti a
collisione. - ‘ ’ , .
Giova precisare che ogniqualvolta nel presente verbale di accertamento dello stato dei luoghi si patletd di
destra, sinistra, avanti o dietro, si fard costantemente riferimento alla catreggiata di via Minniti pella sua
notimale ditettrice di marcia, ovvero da via Obetdan verso via P. Amedeo. T

)

' Gli-atfoﬁ.dél sinistto nella citcostanza a
pefsofe. .. ~ .

ffermavano che Pevento non & stato c

YR

ausa, di danni fisici ad’ alcuna
P A .

.ot x STATO DEI LUOGHI ..
Via Minniti, nel tratto interessato dall’evento infortunistico & formato da uni carregglatadmposta 4 senso
uico di marcia percorribile da via Oberdan verso via P. Amedeo, la strada si presenta in ottimo stato
manutentivo ¢ marginata su ambedue i lati da marciapiedi rialzati oltre i quali vi,sono degli stabili. La 508ta

€ consentita a “lisca di Pesce” lungo il margine sinistro della catreggiata,
L’evetito-infortunistico, a dire dei due attori del sinistro, si & verificato su via Minnit pochi’ metri prima
dellintersezione con via P. Amedco. '

RS R LT U DICHIARAZIONI -« *= . - - .  °

v Y b

Chi sctive ticefcava tra le petsotie presenti in luogo. un testimoné oculire dell accadutd oqualéiino che
potesse riferite particolari dell'evento infortunistico. In luogo era presente la sig.ra NIGRO Sofia, qualificatasi

passeggera traspottata sull’autobus coinvolto nellevento infortunistico, la quale affermava di essere stata
presente allevento in natrativa, in merito tilasciava dichiarazione spontanea dichiarazione sottofirmata,
verbalizzata su atto separato dal Brig. MARINO Pietro. :

Gli attort del sinistro, interpellati in metito all'evento patito fornivano spontanea dichiatazione sottofirmata,
vetbalizzata su atto separato dal Brig. MARINO Pietro. _ .

Gli originali dei citati verbali trovasi depositati presso Iarchivio rapporti del Comando di questa Polizia
Municipale.

PUNTO D'URTO .'% % ‘. -

Gli scriventi accertavano che al suolo non vi erino elementi utili alla ricostruzione dell’accaduto in quanto
tutti i reperti erano stati dispersi. Pertanto non & stato possibile localizzare il P.U., che comunque dalle
dichiarazioni rese pud essere inteso sulla parte sinistra della catreggiata di via Minniti a pochi metri di distanza
dall’intersezione con via P. Amedeo, in relazione alle parti dei veicoli venuti a contatto come riportato sulle
dichiarazioni concordanti in merito. P '

B3




Ik CITTA’ DI TARANTO
Y CORPO DI POLIZIA LOCALE

Ufficio infortunistica
Piazza Dante (Bestat), 9 Taranto — Tel. 0997323204

POSIZIONE POST & URTO 7

!'Ft.,

e

Pl
TII"' w® “I

I mfetentt venivano mformau ed accertavano che ambedue i veicoli erano stati mmossx dalla propna posizione
di qmete assunta ne]la fase terminale dell’evento.

Al [

Da un sopralluogo della localiti del sinistro non venivano nscontrate al suolo tracce di frenata o qualinque
altro elemento utile ficonducibile ed utile alla ricostruzione della dmannca del sinistro.. :

45 i - 4.2 NOTE'E OSSERVAZIONI

. Gli elementi oggettivi in possesso e le dichiarazioni, compresa quelle della testimone oculate; si sono

dimostrati insufficienti a suffragare una o Paltra dichiarazione dei due conducenti contrastanti fra loro nella

descrizione del momento culminante dell'evento infortunistico.

A tal proposito giova precisate che nella dichiatazione a verbale il conducente del veicolo “B” dopo avet
' dettaghatamente descrittd la dinamica del sinistro in tutte le sue fasi conclude dichiarando che dell’avvenuto

impatto ne veniva a conoscenza solo dopo essersi arrestato su via Principe Amedeo denotando due moment

descnf:tlvl in contraddizione tta loto.,

- v» <t DANNI AI MEZZI E LORO DESTINAZIONE -

Gli scriventi, sulla base di quanto constatato ed appreso, provvedevano ai rilievi fotografici concernenti i
danni subiti dai veicoli coinvolti nel sinistro, che vengono allegati al ptesente verbale quale parte integrante e
sostanziale ed alla quale si timanda per semplicita espositiva.

Yeicolo “A” : lieve introflessione parte centrale fianco destto e levi abrasioni che si estendono
dall’introflessione verso la parte posteriore.

Veicolo “B” : lievi abrasioni della parte posteriore angolare sinistra.
I veicoli e quanto in essi contenuto venivano posti a dimora dai tispettivi conducenti.
> 2% DINAMICA DEL SINISTRO (7w oo™ ooV Ll s dvin’ R

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, sulla scotta delle dichiarazioni rese ai riferent e
confermate dai danni subitd dai veicoli coinvolti nell'evento infortunistico, la dinamica puo essere cosi
descritta: :

il veicolo “A” si trovava in fermata in seconda fila sul margine sinistro della via Minniti in prossimita della via
P. Amedeo e al passaggio del autobus di linea urbana,a dire del suo conducente, si spostava fino al margine
utile sinistro della carreggiata per arrestarsi in tale posizione al fine di agevolate il passaggio dell'autobus, ma
tale manovra risultava vana per evitare Pimpatto che avveniva tra la parte centale posteriore del fianco destro
del proprio veicolo e la parte posteriore angolare sinistra dell’autobus e, sempte a suo dire, solo con una
successiva manovra di retromarcia evitava danni peggiori.

Il veicolo “B” petcotreva la carreggiata uniditezionale di via Minniti nel suo normale senso di matcia, ovvero
da via Obetdan vetso via P. Amedeo, 2 velociti consentita, glunto in prossimita dell'intersezione con via P.
Amedeo, veniva a collisione con il ptimo veicolo nel momento in cui effettuava manovra di svolta a destra
verso quest’ultima via a causa, a suo dite, di un’errata manovta in retromarcia posta in essere dal conducente
del veicolo “A”.
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CITTA’ DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA LOCALE ‘
2° Servizio - Reparto Mobile e Vigilanza del Territorio
Ufficio infortunisticq
Piazza Dante (Bestat), 9 Taranto — Tel 0997323204 Fax 0994581048

Si allegano j se uenti atti d’inda ine:
- 1 dichiarazjone del conducente del veicolo “A”,

1 dichiztazione del conducente de] veicolo “B”;
-1 dichiarazione della testimone oculare;
6 rilievi fotografici.




Modellu 1C 700/ PALTA

CITTA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

' 2° SERVTZI0 — REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N° 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot. n°
-~-Riferimento: - -

Q .cincdente n.____ /

a telazmn'e di servizio

Q  .atiivitidi P.G. -0 di iniziativa O delegata
D o .verbale d1 1spezxone . del

' n;g D‘)Q&SCAA vﬁfmo.,&m o
mat O a \ke—hU‘\Q : : prov. A 1 020 QYo

residente 2 _\ ARARTO ' provi_ LA
via NGO i GAPOA _ n_28__ telefono

documento didentificazione n.

dlaseiato il . da__ :

Alle ore 2042 del giomo 2D -\‘i. lolz aTamanoin V1A PRumete  Avesce

innanzi ol sottoscritto 'PDQJ.G hensRE \TU‘\.RA O -?1'&\*520 mair, rj>rbL"")

in merito all'accaduto alle ore M”f" delgiomo_2D4 42 in Nia Y nans / Vi Pty Awenzo

il sunnominato in qualiti di Cor Dot Vo p;‘ spontaneamente

dichizr: AUA Coive Dt Avfomud D1 Umbh URBALA TAPAATO Dy ubeBY PPoVEM e

VA YUnHG \p EiZlonl o N\

: pns JATR I Y WA W Auskiugiia oA YU MRZiwaNe Low 4 TALG
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Modello 1€ 00/PALTA

CITTA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

2° SERVTZIO - REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N° 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot. n® ‘ dul

Rxfenmento

PA—

a’ mcndcnte n.
O  relazione di servizio
Q  aidvitadi P.G. -Q diiniziativa Q delegata

B - T ve:b'lled.llspezmnen . ~del

P

VERBALE DI DI CHIARAZI ONI SPON TANEE RESE DA

ils sig: TUW_DTA DI\u\&LL

nat_O _a THROMTo . _prov, A

rcsidcnt:: a1 PRMITO _

via_ CANALLST : n qu telefono

documento didentificazione 1 _ ‘ | n

dlasciato il : da . ‘

Al ore 222 el giomo 2D L, 2012 aTammoin_ N CRmels Angnco

inmanzi ol sotrosceito. BRG. TIPRING  TASTRO mate. MY

in merito allaccaduto alle ore ) A7 _ el giorno 22,11, 12 i Y / Via, YRwoule Anenzo
il sunnominato in quilicl di CJZ)N DOCEMTE \[E\ £OLO UA“ : : spontaneamente

dichiar: Tia_ TRoVANG v TaSt n  “ TERMATAY i Stonsa Tl Luwgo 1L VARG Z

Dhargie B2 ARRz Ccn '"' : = BAR  OZraorunAtD

h ' . - - '
DoaL %\'&\-{\-u“ ClN PRoSSITLUTA e Mia PRanale }x\ﬁ.‘)‘éo\' ANDS  E S WRAG unTo  Uss

AUTDP:US N Lw‘alx U%h@!&-iw PIRoRRESNS (a4 Vi YLwoiT el Guo MoRmale

Semse pr MARUA ;S DORCSTANA Con Wy PAMRE AuTZ@oRe lupae (o TidpCo Doua

Hon AvoVeRors AW M3 weub TAREe Awewolt weus Sesh \ewrwee W

.

14=51:) s huioRas a TRo(ENSRE '\-LCL\C.\IO o et A YOUA AoevyeWuRAa MW

920%‘%!0 AL VAR GwL S STRS UTuE s CARRLGOATA AL Fops, W MQ& %5 b

rzeo _AUA TAwoNRA Dot AotoPuS, Guonta  £RSGARE ot Mon Poindo .au,opmm(bd
s AMawts WuAnz. Al Yoo ﬂlgv\mm N 20A O8 hotoVZEvis  PhR cnldlaain  cue $PoRapNA

Mua Gawzaniaia 16 Tiobe T opa IBaan ©F Taswer LAUToBos A TaL o

RaP2ernoiNa L MARUS Cow  YAWVRS wi SNoh A TESRs <y Nia VRwcfs AMgvea

\tu DREZio vz X Nin  legowiog L\r Thit Thse Cou (& UAGe Augowntt, Posycfuoel i



- (] T Lt
o

Maddlo I, M,
L UTASo wio LOTANA Z, SRS U A Lowtn b PAE C,FMYQ—O” Ozt ke )
. ;
_;IAN[Q e b N )\uio\l'guu("l: \j

Etuoe (e L AviobeS Cour

L Nevelo ﬁaggg‘”mn'g._m Weesialn W Ditowpe s & S2aho Lo $yzpes NZe tespa
[ Sibmtiy, o cERTBRE A Diaren . | actoboy NOw A

Uit Lu_u% VANGNRA 6
%%Awm ) EENTASSE LA PRE v Col Ui A el ACADIlo  Sa
Auo ONTANAS Etregopmoy (A Tooruch

ML AN bl Cuies Q77 ;;.1 Nia ?qu?e
MMTA/B\QLLKL oy _Tass e ?hc,o.ru o Yze

LDOMVA A DAMNECL Py

u DICHLARANTI:
Q—Q O O
C_/)S
V) mm /AN
‘ ULG/ADG G Lo

Sidaatto che ) dichiarante non hy sOottoscritto 1 yerhale perchd




Modelto TC Fi0/0M. T

CITTA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

. 2° SERVIZIO ~ REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N° 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot, n® : del

Riferimento:
O  incidente n. /
:elazlone di servizio

Q
a attiviti di P.G. -O di iniziativa Q delegara
[ verb'lledllspezmnen ‘ del

VERBALE DI DI CHIARAZI ONI SPON T ANEE RESE DA

us,g Wags  Soma
nat A a TMN'Q‘Q ‘ : TA _
residentea 1\ ARANTO

va TABAWE_ Deta Libeerdione n 2 telefono

documento d'dentificazione " EDA (ST i 0
 dasciato _ da | ‘ |

steore 207 gelgiomo 2AM._Z0R s Tammoin Nha PRuveds  Akzszo
innarei ol somoscaino __ PG, TIARINO _ Derho e, U

O
in medto all'accaduto alle ore JQ% del glomo 29. 112 \I \f/ﬂ\h\h?\ /\[\ A % P-I-J CA?& ATLED?:O
il sunnominato in qualith di __\ ST ‘HE Bel AC(A\}U

sponhnearnente

dichinr: 4 TROVAMo Sauu.A SUL _SElondo_ SEMIE B DeATRA (mm.mn M Papis

Ant=Rio0s  Vepwo &nm ?osxcmorzcﬁu, ls\woP,us\ DELL AVTEBYS TakaAio NG LG BT

@ﬁno It YEre URBAMG  [RA EFFEOUNTS LA. CERTAATA AL ALTEZRA %Rl Caico 2¥2

o VA P g Ancora . Alieto duntws, Taoto Mo eTATe Cui 1 VElelo Nom
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; N f( ' ‘ Al Comando di Polizia Municipale
! Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Cofnando di polizia niunicipale

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

18 DICROR [\ ooy vy et

POLIZIA Miliiiin & TARAMTL |
| Inieril ea Sadpie
Prot. nr/{?952 L{ uQ'VLO ! L'J!
Io sottoscritto/a (DAL b0 CARLO , mato/a o __'A K’A/(/ﬁ il
/fO//H//(gg} eresidentea | AWAAT o inVia LAGO HAGGORE V. A3

W AuasTd DY DUSMASVTE AHAT S/4 ARDETTe ALL“UFFILE  SWisTe(

chiedo copia del seguente atto:

[ 1 accertamento contravvenzionale if.........c..ooeviiinenn. del...oovevivinnn (spese: €. 2,50)
5]  rapporto incidente stradale del. 2‘?/’”/2" (T vig: fake /8 ATEDE0 4 TN /W‘Tl, .
U e AAT(DGU36 2F) [TAeTa (CESEE KE) . (spese: €.10,00)
] altrot....ooovinnnn, L ................................................ et e a e

..................... SO OPURUUUR (11" - A/ 11)

. [4 <
per il seguente interesse giuridico: USo  ASSILVRATIV

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

e Richiedo ohie Ta consegha avvenga: P 4 hiatio T oo T s
' [] 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
efféttuo il relativo versamento [ in contanti — [_] con allegato assegno civcolare non trasferibile
: inteé’tato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisiziotie dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
L

Esibisco mio docwmnento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulla-osta’
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentaunte, allego inoltre per gqualsiasi richiesta
proecura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

) richie e
To, i AL/ Lo1 ... wwaiz‘q ............

S
Verificato documento %A DIAGNTUTA p A0 8282 589 in corso di validita.

(Il presente fac-sintile é dispoizibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.it)

(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:

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

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

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

il richiedente, pI: — {dataz) 1l caposervizio /capoufficio

....................................................
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COMANDD POLIZIA MUNICIPALE

g 34/ Ao//fa

La p{esente copia, compao:
5

ata di n°_ A0 _____ facciate

“forme all' originale:

raration 4 % M- 0AL CORPO D1 POLIZIA MUNICIPALE
ararnto

TARANTO
JIALE RESP NSABILE
T STICA
('TenCosims DT GIACOMO) .

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
"INCIDENT!I STRADALI

(O
NI
O

Nr. data incidentez 3 'f ’f 20 '{ 2
orario comunicazioné c.0. /( 9 A C')
orario intervento )?;Q QQ

, ! , :
Incidente con soli danni a cose KI

rilievi planimetrici L] -

. con feriti [ fotografici []
4 mortale [ | ‘
* ACCERTATORI
9 Qualifica | ‘Cognome .Nome
i - CASTeLL

e L]



Cwd R

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

1820 I

-Tempo

orario presunto™~—\/ia 8] e Hrnf AR
B @ intersezione [B] oo oo
Strada [a]: [ rettilineo [] curva [] pendenza

[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
| a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
(] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [l altro_.__..............

Strada [b: L] rettilineo [ curva [} pendenza
(] unica carreggiata [_] a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
L] a due carreggiate separate
[] a pit carreggiate separate
pavimentazione: ] asfalto/bitume [ sterrato [l altro_.........._..

Fondo stradale
[ asciutto ] bagnato [ sdrucciotevole {(motive): ...._..............

[ sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
[ ] Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
[ ] Notturna, illuminazione discreta
[[] Notturna, illuminazione buona




CITTA’ DI TARANTO
CORPO DI POLIZIA LOCALE

2° Servizio - Reparto Mobile e Vigilanza del Territorio

Ufficio infortunistica
Piazza Dante {Bestat), 9 Taranto - Tel. 0967323204 Fax 0994581048

|

Data delPincidente: 29 novembre 2011 giovedi — giorno ferale ore 19.30
Localita: VIA MINNJITI IN PROSSIMITA’ DI VIA P. AMEDEO
Natura delVincidente: URTO LATERALE FRA VEICOLI IN MARCIA

Localizzazione . STRADA URBANA - CENTRO ABITATO

Particol. della strada . UNA CARREGGIATA A SENSO UNICO DI CIRCOLAZIONE
Pavimentazione . BITUMATA IN BUONO STATO MANUTENTIVO

Segnaletica otizzontale : 'PRESENTE

Segpaletica verticale : PRESENTE

Tipo di strada . RETTILINEO

Fondo sradale,  :ASCIUTTO Condizioni di traffico  : SCARSO
Condizioni metes : NUVOLOSO lluminazione . NOTTURNA DISCRETA
Luce . NORMALE Visibilita . BUONA
Anomalie ". No Totale dichiarazioni : 3

Rilievi planimetr:ici : No ) Fotografici 2 Si

Totale veicoli : 2 Totale Pedoni | :0
Sequestri : No Totale VdC :0

Limnite velociti Km/h  : 50 Testimoni 01
Testimone:

NIGRO Sofia nata a Taranto il 24.04.1970 e residente a "Taranto in piazza Della Liberazione 51 - sedicente

Rappotto di incidente rilevato dagli Operatori di Polizia Municipale:
Brigadiere CASTELLI Isabella n
Brigadiere MARINO Pietro
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Il' giorno 29 del mese di novembre 2012, gli scriventi Brig. MARINO Pietro e Brig. CASTELLI Isabella,
comandati in setvizio automontato di pattugliamento pomeridiano presso la Citcoscrizione Botgo, alle ore
19,45 venivano inviati dall' Operatore della Centrale Radio in via Principe Amedeo in prossimita di via Minniti
per incidente stradale. Giunti in luogo 5 minuti dopo, sulla base degli elementi raccolti e delie dichiarazioni,
presumibilmente a 20 minuti dal sinistro, apprendevano che sulla carreggiata unidirezionale di via Minnit
avente direttrice di marcia da via Oberdan verso via P Amedeo, in prossimity dellintersezione con
quest’ultima via, autovettura FIAT PUNTOQ targata CE358KE e autobus di linea urbana FIAT IVECO
targato DGA36BE, indicati in apposito spazio rispettivamente quali veicoli “A” e “B”, erano venuti a
collisione. : '

Giova precisare che ogniqualvolta nel presente verbale di accertamento dello stato dei luoghi si patlera di
destra, sinistra, avanti o dietro, si fard costantemente riferimento alla catreggiata di via Minniti nella sua
normale direttrice di marcia, ovvero da via Oberdan verso via P Amedeo.

' DANNI A PERSONE

Gli attori del sinistro nella citcostanza affermavano che I'evento non é stato causa di danni fisici ad alcuna
persone. _ L " o L

STATO DEI LUOGHI

Via Minniti, nel tratto interessato dallevento infortunistico ¢ formato da una carreggiata disposta a senso
unico di marcia percorribile da via Oberdan vetso via P. Amedeo, la strada si presenta in ottimo stato
manutentivo ¢ marginata su ambedue i lati da marciapiedi tialzati oltre i quali vi sono degli stabili. La sosta
¢ consentita a “lisca di Pesce” lungo il margine sinistro della carreggiata.

L'evento infortunistico, a dire dei due attori del sinistto, si & verificato su via Minniti pochi metri prima
dell’intersezione con via P. Amedeo.

DICHIARAZIONI
Chi scrive 'ricetcava -tra le persone presenti in luogo un testimone oculare dell'accaduto o-qualcino che
potesse rifetire particolati dell'evento infortunistico. In luogo cra presente la sig.ra NIGRO Sofia, qualificatasi
passeggera trasportata sullautobus coinvolto nell’evento infortunistico, la quale affermava di essere stata
presente all'evento in narrativa, in merito rilasciava dichiarazione spontanea dichiarazione sottofirmata,
vetbalizzata su atto separato dal Brig. MARINO Pietro.

Gli attori del sinistro, interpellati in merito all’evento patito fornivano spontanea dichiarazione sottofirmata,
vetbalizzata su atto separato dal Brig. MARINO Pietro.

Gli originali dei citad verbali trovasi depositati presso Parchivio rapporti del Comando di questa Polizia
Municipale.

PUNTO D’URTO

Gli scriventi accertavano che al suolo non vi erano elementi utili alla ricostruzione dell’accaduto in quanto
tutti i reperti erano stati dispersi. Pertanto non & stato possibile localizzare il P.U,, che comunque dalle
dichiarazioni rese puo essere inteso sulla parte sinistra della carreggiata di via Minniti a pochi metri di distanza
dallintersezione con via P. Amedeo, in relazione alle phrd dei veicoli venuti a contatto come riportato sulle
dichiarazioni concordanti in merito.

1219
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POSIZIONE POST - URTO :

I riferenti venivano informati ed accertavano che ambedue i veicoli erano stati rimossi dalla propria posizione
di quiete assunta nella fase terminale dell’evento.

ELEMENTI OGGETTIVI RISCONTRATI

Da un sopralluogo della localita del sinistro non venivano riscontrate al suolo tracce di frenata o qualunque
altro elemento utile riconducibile ed utile alla ricostruzione della dinamica del sinistro.

NOTE E OSSERVAZIONI .

Gli elementi oggettivi in possesso e le dichiarazioni, compresa quelle della testimone oculare, si sono
dimostrati insufficienti a suffragare una o Paltra dichiarazione dei due conducenti contrastanti fra loro nella
descrizione del momento culminante dell’evento infortunistico.

A tal proposito giova precisare che nella dichiarazione a verbale il conducente del veicolo “B” dopo aver
dettagliatamente desctitto la dinamica del sinistro in tutte le sue fasi conclude dichiarando che dell’avvenuto
impatto ne veniva a conoscenza solo dopo essersi arrestato su via Principe Amedeo, denotando due momenti
descrittivi in contraddizione tra loro.

DANNI AT MEZZI E LORO DESTINAZIONE :

Gli scriventi, sulla base di quanto constatato ed appreso, provvedevano ai rilievi fotografici concernent i
danni subiti dai veicoli coinvolti nel sinistro, che vengono allegati al presente verbale quale parte integrante e
sostanziale ed alla quale si fimanda per semplicita espositiva.

Veicolo “A” : lieve introflessione parte centrale fianco destro e lievi abrasioni che si estendono
dall'introflessione verso la parte posteriore.

Veicolo “B” : lievi abrasioni della parte posteriore angolare sinistra.

I veicoli e quanto in essi contenuto venivano posti a dimora dat tspettivi conducenti.

. DINAMICA DEL SINISTRO ‘

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, sulla scorta delle dichiarazioni rese ai riferenti e
confermate dai danni subiti dai veicoli coinvolt nellevento infortunistico, la dinamica pud essere cosi
descritta:

il veicolo “A” si trovava in fermata in seconda fila sul margine sinistro della via Minniti in prossimita della via
P. Amedeo e al passaggio del autobus di linea urbana,a dire del suo conducente, si spostava fino al margine
utile sinistro della carreggiata per arrestarsi in tale posizione al fine di agevolare il passaggio dell’autobus, ma
tale manovra risultava vana pet evitare limpatto che avveniva tra la parte centale posteriore del fianco destro
del proprio veicolo e la parte posteriore angolare sinistra dellautobus e, sempre a suo dire, solo con una
successiva manovra di retromarcia evitava danni peggiori.

Il veicolo “B” percorreva la carreggiata unidirezionale di via Minnit nel suo normale senso di marcia, ovvero
da via Oberdan verso via P. Amedeo, a velocita consentita, giunto in prossimiti dell'intersezione con via P.
Amedeo, veniva a collisione con il primo veicolo nel momento in cui effettuava manovra di svolta a destra
vetso quest'ultima via a causa, a suo dire, di un’errata manovra in retromatcia posta in essere dal conducente
del veicolo “A”.
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Causa dichiarazioni contrastanti e mancanza dj element oggettivi a suffragio di una o Paltra tesi, era
impossibile stabilie se §] veicolo “A” al memenro dellimpatto era in fase gj
danni tiportati daj veicoli coinvold nellevento infortunistico si pud riassumere che P

Interessava [a parte centrale e posteriore del lato destro del ptimo veicolo che era venuta

ere CASTELL] Isabella

'

L D

Bn@ch

Brigadiere MARINO Pietro

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si allegano i se uenti atti d’indagine:

®* n. 1 dichiarazione de] conducente de] veicolo “A”;
1 dichiarazione de] conducente del veicolo “B”;
1 dichiarazione della testimone oculare;

6 rilievi fotografici.

Paop



Modello 106 TiR/PALT A

CITTA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

2° SERVIZIO - REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N° 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot. n®
Riferimento:
Q incidente n. /
O  relazione di servizio
O  attivitdidi P.G, -Q diiniziativa O delegata
O  verbale di ispezione n. del
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CITTA DI TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

2° SERVIZIO — REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N° 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot. n® ddd

Riferimento:

Q incdenten. [

O  relazione di servizio

Q atdvitidi P.G. -0 diiniziativa Q delegata
O  verbale di ispezione n. del

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA:

s _TLARORA  Dhele

nat_ O o TTORANTG prov. I

residente a TP'(ZPNJYO

via_ CANALL T, 095 tekfono
documento d'identificazione .
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Modello 1C 700/PM TN

CITTA DI ' TARANTO
COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE

2° SERVIZIO - REPARTO MOBILE
PIAZZA DANTE (BESTAT) N°® 9/A - TARANTO
TEL. 099/7323204 - FAX 099/4581049

Prot. n® del

Riferimento:

Q incidente n.__ /@

O  relazione di servizio

Qa attivitadi P.G. -0  di indziativa Q delegata
O  verbale di ispezione n. del

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA:

nsig MGRo  SomA

mat A_a___TARAKEO prov. A
residentea ___ | ARANUD

va Ta2E  Bewa LiperaZiong n DA telefono

documento didentificazione @EB% cEE - n.

dlasciato i da
Aleore 207 delgiomo 2D 26 2 Tammoin \Ax % welz  Arzozo
innanzi al soroscriro__OREG. Y(ARIMO  FerRo marr._UD
in merito all’accaduto alle omﬂ_delgiomo 22412 in Nea Yonad /\]m PRivele Awedzo

il sunnominato in qualit di_VESTOHLONE ®EW  Acabuio spontancamente
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R A 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
5i assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N4?9524 DEL 19 DIC, 2012 /N'raiﬂ?ﬂ)Nlm o4

g
ety i N

————

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA Mili D ms B IAHANTU
| irisiies. s ona Siradpie
Prot. nr./{?, 820 q..w,o”,-l
To sottoscritto/a [BAL {50 CARLO , nato/a a 1 AAL To il
/ﬂ0/44_/44 £2 eresidentea | AANTO inVia LA o FAGGTORE A A3

W AUALTA D DIRSAASVTE AHAT Sfa AndeTTe ALLUFFIle  SWISTRI

chiedo copia del seguente afto:

[]  accertamento contravvenzionale N............ovoreevieererune. 1) PO (spese: €. 2,50)
£  rapporto incidente stradale del. 2?/’” (20T yia:. Prake/E ATTED Bo 1. HM/ ’V‘. T]' e
’ parti: ATTAT (b G436 1PF) [T1ARoTA (CF§§CS’ KE) ............ (spese: €.10,00)
L] 1k o T PP PPN PR P TR

............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: .......: /0. ’4 5'5[( w"@ﬁq Y e

¢~ "Richiedo che [a consegna avvenga: D amae 7 ’ oo e

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

della Autorit: Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. richie e
Ta . AL Lo . e MZ‘T‘L ............

- [ . Al L]
Verificato documento_“1%1A D 1 DEAT A . A 3282 580 in corso divalidita.

(1l presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’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:) Il caposervizio /capoufficio




COMUNE DI TARANTO
P DIREZIONE POLIZIA LOCALE

" g o SEF R S 42.42

- Cognome......... P)‘Q[LEJG _ _ ... Nome.... @@ ALa

- ’_ Oggetto della richiesta:
. - Contravvénzioni/contenzioso___.,______.____f _____ ..SPESE € 2,50 ,

- Mod. decurtaz punti verb.n.

%aﬂo Mobllc/wablllta_ﬁ% ______________________________ spese € 2, 50
meortﬁnistica stradale_,,zg_.':'_.f{__'_{__f...i.zu spese € 10,00

l R U

Datadell;ltlro ? ;( 42 “?-

A0 ke it T el W A

Tipografia Désl pm1



Parizia N° Relazione di perizia par Cedica|Ramo sinistro

3179,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE , -
Assicurato Controparie Imprasa di controparte

Via O, Flacco, 22 AMAT N.558 MAROTTA DANIELE 008 - TORO ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numsre sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |1231/AR/12 29/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prims rilisvo Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore di
05/12/2012 06/12/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4

Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil

VIA C. STI 65 -
AMAT A C.BATTI 7 74100 - TARANTO TA Iy

Locatario/Comproprietana - Inginzzo - Telefono - Professione Gia Targa

CODICE FISCALE / P. IVA.
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.

IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M000E006844 13/09/07
Stato d'uso K, Prieum, Colore - Tipo smalto Coeranza de! danno con la dinamica del sinistro

SUFFICIENTE 1 60 |GRIGIO METALLIZATO Si

Allestimanti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥

Codice Omologazione Per veicoli Pn{fa!a Tera Passo Posti A.‘z:!i H D EI E
comme.Jind. |a.li q.li m. n° n

Valore Commercigle(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spasa Accessorie Indennizzo per anlieconomicita
€ 1,00|€ € 0le € 1,00 .

CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME

Costo dei Ricambi

DCMS

Listino ricambi aggiomato al{ / / ] Ditt| Tempo |Dift] Tempo [Dif. | Tempo Tempa *  (Iva Esclusa)

Ultimo pannello lat. SX M| 10 [M] 20 | M 20
Angolare paraurti post. .Sx Ml 05 M| 156 |M 1,5
Al momento dell'’ispezione sull'autobus sono
stati riscontrati i danni quantificati. Tuttavia
da un controllo sui precedenti si rileva sin. n.
217/AR/12 del 11.12.2012, per il gquale furono
rilevati danni ubicati sugli stessi particolari
che allo stato si rilevano aggravati.
L'aggravamento si determina dalla differenza del
totale delle due perizie:

1) 231/aR/12 E. 286.07 iva esclusa -

2) 217/AR/12 E. 224.51 iva esclusa

DIFFERENZA E. 61.56 iva esclusa

Codice T Riparatars Fascia Can, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi

A1 [Totale Templ
Telefono: 18 35 3,5 €

Supplemento per Gre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Cra Totale Tempi Gra
Doppio Strato 15% 0,53 |10%maxore3 0,40 | per Vemiciatura 1,2 | Supplemantari 2,13 | votale tempi VE Ore 5,63
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Tponipie Tva Totale

€ € 1.00 Ricambi € €

[TAsuT. Assicurativa % Cosff. Riduzicne % WMateriale Corsumo

(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 563 €h 11,86 13,66
) Nolo Dime efo Varie

€ 286,07

65,03 78,69

Totale Impenibita

Mano d'opera carrozzeria
o 1083 en 20,86
Mano d'opara meceanica

Ore €h 2066| € € €
286,07 |srini 0,50 %di 284,65) ¢ 142) ¢ 0.30¢ 1,72
346,14

€
€
€

th |m |D | D

Degrado 219,62 46,12 265,74

Insufficienza
Assicurativa %

Totale (Imponitile)

Totale {lva Compresa)

TOTALESTIVA |€ 286,07\ € 60,08 | € 346,15

him|m|[m | M

FranchigiafScoparto
min. e il max dal %

Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giomni 1 -3

TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 286,07 |N.B. PERIZIA PER DIFFERENZA TOTALE AGGRAVAMENTO E. 61.58
VA ESCLUSA.

i P )
[70003] - AutcSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Pata consegna Firma P::of?alonlsta Ruolo N. Foglio N.

Genlus Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. [nd. Ernesto\gion 3812 1




P ¢ -
. . . Perizia N° Relazione di perizia par Ceadice|{Ramo sinistro
o - per. ind. Etnesto Sion 3179,00/12 AMAT 001{RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato . Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.558 MAROTTA DANIELE 008 - TORO ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numere sinistro Caodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |231/ARM 2 29/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatcre | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recupsr o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore i
05/12/2012 06/12/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatanio/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P..V.A.
Veicolo(Marca-Maodello-Versicne} Targa Telaic 1° Imenatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0006006844 13/09/07
State d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica det sinistro
SUFFICIENTE 1 €0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| % ) [ [ 9
Codico Omologazione Per veicoli [Poteta Tara Passo Posti Assi frmc D
, All 1 F c1
comme.Jind. j.li qli m. n° n° E E EI .
Valore Commercia'e(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |[Diff| Tempe [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello lat. .Sx M| 1.0 M| 20 (M 20
Angolare paraurti post. .Sx M| 05 |M 15 |M 1.5
[Todics 7 Riparatore Fascia gf;rr- rotale Temol SR ) VE operative ME Totale Ricambi
olale Tem
Telefono: P 15 3,5 3,5 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Dogpplo Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | per Vemicialura 1,2 | supplementari 2,13 | Tolale tempi VE Qre 5,63
Valora AssicuratolA) Vatore a nuovo(N) . ] mponibile va Totale
€ € 1,00  |Ricambi € € €
[TNsLA. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Maleriale Consumo
{C-AYCx100= % (N-CHYNx100= %|ore 583 €h 11,55 (€ 6503 ¢ 13,66(¢g 78,69
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 286,07 € € €
Mano d'opera camrazzeri
Degrado € oe 10,83 €lrz\z " 20,66( € 219,62| g 46,12\ € 265,74
Insufficionza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile)” € 286,07 sRifivti 0,50 9% g 284,65| ¢ 142 ¢ 030|¢ - 172
Tetale (lva Compresa) € 346,14
FranchigaiSoopeno TOTALE STIMA € 286,07\ € 60,08\ € 346,15
min. & it max dal % €
Importo Richiesto Imparto Cancordate Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 286,07
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni . \ Ruolo N. Foglie N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Emésto 8 3812 1
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3179,00/112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 231/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/11/2012
Data Perizia: 06/12/2012

Assicurato: AMAT N.558

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG436BF

Controparte: MAROTTA DANIELE
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Azlonda par la Mabllita nell’Arec di. Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

)
" HICENT

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 231ARA2 ] 29/11/2012 | | 1935 | | DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [ITARANTO - VIA MINNIT] | VIA PRINCIPE AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - IPERCOOP - [ 558 || DG 436 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale —
| 108970 |BRESCIA ] [FRANCESCO | | BRSFNC70R02L049T ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[TARANTO |[ 0271011870 || 01/04/2006 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
‘ MIALAGODIGARDAN.28 || D  |[ TA6143468P |[ TARANTO |[ 27/01/2008 |[  27/01/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[  PUNTO |[ CF558KE | [MAROTTA DANIELE || |
VIA 1 PIAZZA GOMPAGNIA ASSICURATRIGE
| .| IALLEANZA TORO AUGUSTA |
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI(I)MIC!LIO ‘ l COMP;AGNIA|A|SS[CURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE —|
| 3 DANNEGGIATO| | | I NATURI|\ |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

UNA VIAGGIATRICE DA ME NON IDENTIFICATA CHE HA RILASCIATO Al VIGILI URBAN! DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE A MIO FAVORE

l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

|
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: - Az:enda per fa Mobilﬁd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iétéfa:lé destra Vista posteriore ; Vista laterale sinisira: ‘. . Vista‘a;t[e[i'ne!re

P
e
i

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -

'NOTAYG _DET GRAFFI SULLANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E_ULTIMO. PANNELLO[«
LATERALE Rt ST ANNERR S

e SEE -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA E. AMMACCATURE SULL ANGOLO DESTRO POSTERIORE E FIANCO, ALTEZZA LATO RUOTA -
17-‘-%-11_?_;;«“-_' L R . - ) ) . 5 ;‘.—:!_ IFL . ':

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE o

NEL PERCORRERE VIA MINNITI, CON.DIREZIONE VIA PRINCIPE.AMEDEQO CON SVOLTA A DESTRA PER LA STESSA, GIUNTC
ALL'ULTIMA FERMATA DI VIA MINNITI, NOTAVO UNA VETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO PARCHEGGIATA IN DOPPIA
FILA SUL -LATO: SINISTRO CHE M! AVREBBE IMPEDITO DI EFFETTUARE -1LA: SVOLTA sy VIA PRINCIPE AMEDEO‘ IN
SICUREZZA. ~

HO SUONATO RIPETUTAMENTE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DELLA VETTURA E UNA
VOLTA-ARRIVATO LO STESSO, ANZICCHE' ANDARSENE DA QUEL PUNTO, CERCAVA DI'SISTEMARS!'MEGLIO NELLA STESSA|
POSIZIONE, EFFETTUANDO UNA SERIE DI MANOVRE, PER CREARN! SPAZIO PER POTER SVOLTARE.

IL TUTTO AVVENIVA MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO.

COSI' FACENDO MI.DAVA SPAZIO PER PROCEDERE, QUIND! GIRAVO A DESTRA, E ALL'ULTIMA'FERMATA DI VIA PRINCIPE
AMEDEO IL SIG.RE ALLA GUIDA DELLA FIAT PUNTO “MI RAGGIUNGEVA LAMPEGGIANDOMI E CON'MIA GRANDE SORPRESA
M COMUNICAVA DI ESSERE STATO URTATO DAL BUS.

TENGO A PRECISARE CHE QUANTO DICHIARATO DA ME LO APPRENDEVO DA LUI; IN, QUANTO NE' 1O NE' L‘UTENZA
ABBIAMO. AVUTO SENTORE DELL'URTO, E QUINDI GIUNGEVO A PENSARE CHE L'IMPATTO FOSSE AWENUTO NEL
MOMENTO'DELLE MANOVRE DELLA FIAT PUNTO )

NOTATA LA DIVERGENZA DI OPINIONI ALLERTAVO LA SALA OPERATIVA AMAT CHE FACEVA GIUNGERE SUL POSTO UNA
FPATTUGLIA DE! VIGILI URBAN! DI TARANTO,

1 VIGILI URBANI SCATTAVANO DELLE FOTOGRAFIE AD ENTRAMSBI | MEZZ| ED EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO

PR

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SIE ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

fcio . [I'EZonducente
;’ J@E N Bty [ Lot %

T

< pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3179.00/12
INFORTFJNIST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.558 MAROTTA DANIELE 008 - TORO ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |231/ARNM2 29/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liguidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruole N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
05/12/2012 06122012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
I ONORARI |
[Perizia 1 2000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - I i | || TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 4- | ] [Imponibile | 30,00]
Accertamento PostaliTelefon. | [l | [Cassa  400% 1,20
Negativa |Visura | | ” VA 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate || I Totale I 37.75|
Sup. Concordato [Varie I | | [[Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione | Totale spese || | - | |[Totale 37,75
Totale oncrario 30,00 | Rit. Acc. 20% 6,00|
Nofe: | Totale || 31,75|
Taranto, Ii' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa: 346,15

Visto del Liquidatore..

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranio
Prot. n®; MUAG

Taranto, 2 Z EEN 2013

. Y e, F ﬁ;,,
s AACAEEMTATR A
i’ﬁ.i&é;b@%i%ﬁh a.}f'f- - ﬁ\’ o Egr. Sig.
Brescia Francesco
Via Lago di Garda n.28

74121 - TARANTO

Oggetto: sinistro n°231/AR/2_del 29/11/2012

Con riferimento at sinistro in oggetto, letto il rapporto redatto dai vigili urbani in data 28/12/2012, i quali
hanno rilevato, si cita testualmente, che “gli elementi oggettivi in possesso e le dichiarazioni, compresa
quella della testimone oculare, si sono dimostrate insufficienti a suffragare 'una o l'altra dichiarazione
dei due conducenti contrastanti fra loro nella descrizione del momento culminante dell'evento
infortunistico”, si informa la S. V. che il sinistro sara considerato passivo ai fini delfindennita evitati
sinistri.

Si rammenta la necessita di informare [a propria Compagnia di Assicurazioni, ove lei avesse contratto
specifica polizza. A breve le sara reso noto I'importo del danno che I'Azienda andra a recuperare.

Distinti saluti.

IL DIRETTQR ENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +3% 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 foniv]
Prot. ﬁfiolu p
2§ SET. 033
Al’'Agente
BRESCIA Francesco

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
<<=7All'Ufficio Personale e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Sinistro n® 231/AR/12 del 29/11/2012. Polizza Kasco “Societa
ltaliana Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 2013 sara effettuata a
suo carico la trattenuta di € 46,00 ai fini del recupero del sinistro passivo in oggetto.

Si evidenzia che l'imporio del danno é inferiore alla franchigia di € 100,00
prevista dalla Compagnia Italiana Assicurazioni, cui la S.V. aderisce:

Distinti saluti.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio
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Taranto, li 02/09/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 231/AR/12 del 29/11/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Brescia Francesco (Matricola 108970), ai fini del recupero, con le competenze del
prossimo mese della somma di € 46,00.

Si evidenzia che I'Importo del danno & inferiore alla franchigia di € 100,00 prevista
dalla Compagnia Italiana Assicurazioni, cul aderisce il dipendente.

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

— - ASeBd
Distinti saluti. ProL. K

"7 SET. 208

P PRESIDENTE O
. 4G DRETICREGEMRAE O
? Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri DRETOREAMNSTRAIVG O

. . : 5 GRETIORE TECNCO
(Dottoressa Tiziana Tursi 16 ESERCTOMOMENTO

Ko By AR GENPRAINSTR
- I AC0LST CONTRATT

07 CONTABILITY /RILANCIO
T RFORMATICA
P FERSCMALE { RETRIBUZION!
i TECNRO
£07 ERONATTITRAFFICO
IRG RAGIONERIA!ECONCIATO
SIG it CURLTTA

O OgO00O0oOogooon

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.9192 del
04/06/2013) a rettifica della precedente nota ns. prot.4315 del 13/03/2013.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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.jt
Cedice 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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Azienda per lo Mobillta nell‘Arec di Taranio

, 13 HAR. 2013
Prot. 43 /—(5 /UAG Taranto, li
Egr. Sig.
DR OB ARIMATA B B BRESCIA FRANCESCO
S SN LR VIA LAGO DI GARDA N. 28
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 231/AR/12 del 29/11/2012

II giorno 29/11/2012, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 416,07, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 312,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto de! 25%.

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

-In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga del prossimo mese.

Distinti saluti 7

NERALE

ohecchia)

_/J (@ IL DIRETTORE }

(Ing. Giovanni A

Sacietd per Azioni con Socic unice soggetta ¢ 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento o I @5’,;;@ R T,

K’Haccomandaia ‘:]Pacco ;IJ]__[-M a il "R EI
DAssicurata Euro . e am Numero :
ik e

% .
Data di spedizione Dallufficibpostale-r . S e

Destinatario D/(K J&‘A F/‘:“/V cfSco
va_ CAGE A GAa N A A 28 /
?6( (e Lecalita (‘-—‘A La Ar r—: 4

L /]7{@ FW@&
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Arzienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li § 4 gu. 2013

Prot.n.:’ ?{ ?2 UAG

Egr. Sig.

Brescia Francesco

Via lago di Garda n.28
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro N.231/AR/12 del 29/11/2012

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, a rettifica della ns. prot. 4315 del 13f03/2013,
si comunica che l'importo da risarcire & di € 46,00 anzicché € 312,00.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE
- {Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzfone e coordinamento da parte del Comune df 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 lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taeranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato
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r. ind. Ei fo Si Parizia N Relaziore di perizia par Codice|Ramo sinlstro
per. ind. Ernesto Sion 3179,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
X Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.558 MAROTTA DANIELE 008 - TORO ASS.NI
74121 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |231/ARM2 2911172012
Tel.: TEL -FAX 0997364004 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ) Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita C/o Riparazioni Fota N. | Privilagis a favore di
05M12/2012 06/12/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade Il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Tocatano/Comproprieans - INGinzzo - Telelons - Prolessiane Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaie 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0006006844 13/09/07
Stato duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimant/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
iy L
Codice Omologazione Per velcoli |Porata Tara Passo Postl Assl ‘ ‘j-D
. i F [o)!
comme.find. |[q.1i q.li m, n° n° E E] .
Vatore Commarciale{C) Valore Relitto Valore per Diffaranza Spese Accassorie Indennizzo par antieconomicita B2 cz
€ 1,00|€ € € € 1,00 E] .
C.R. VOCI DI DANNO SR 1A VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |D#| Tempa |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannelio lat. SX M| 10 |M 20 1M 20
Angolare paraurti post. . .Sx My 05 [M| 15 | M 1,6 ~ o
Al momento dell'ispezione sull'autobus sono ' }3 f\"Z/
stati riscontrati i danni quantificati. Tuttavia Prot. N
da un controllo sui precedenti sSi rileva sin. n. Dal U 7 Mﬁ G. 2013
217/aR/12 del 11.12.2012, per il quale furono P ERESIDENTE O
rilevati danni ubicati sugli stessi particolari 05 O
che allo stato si rilevano aggravati. DA D STRATVO OO
L'aggravamento si determina dalla differenza del BT G -
. iE K O
totale delle due perizie: G A
1) 231/aR/12 E. 286.07 iva esclusa - 5'3% 2 g
2) 217/AR/12 E. 224.51 iva esclusa T O
) bR a
DIFFERENZA E, 61.56 iva esclusa P ON O
- W&U i &
; A 4PT POOOTTI TRAJF! m|
- B o WG § =
LIV O
odic~ \ ’_0 VE oparativo ME =,
. QXF \% N A e _ 35 35
L. o — -
SUPXX . R)"/ & [ Toae Templ Cre
Dop O E)J"LQ 12 | Supplementari 2,13 |votalo tempi VE Ore 5,63
Valora. _ (5_) — Tmponibile — va Totale
€ b_)d" ) e € € €
[Tnsuff, As: o> 4-@/ 1 _ v CABIMS
(C-AYCx1 RPN "% |G 563 €/ 1155 | € 6503 € 13.661¢ 78,69
- Nolo Dime efo Varie
Totals Impor \\'\f} ) ) 286,07 € € €
Degrado € 063 en . 2086l€ 21062| ¢ 46,12 e 265,74
Insufficianza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 2066 € € €
Totale (Imponibita) € 286,07 | srmui 0,50 %di 284,65| ¢ 1,42 g - 0.30| ¢ 1,72
Totale {lva Compresa) € 3-46,14 ,
Pl TOTALESTIMA  |€ 286,07|€ 60,08|€ 346,15
min. e il max de) % €
Imgorto Richlesto Imperto Concordato Importo Lesloni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomi 1.3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 286,07 |N.B. PERIZIA PER DIFFERENZA TQTALE AGGRAVAMENTO E. 61.56
IVAESCLUSA. :
e
' a8
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/861436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prafe mnisiaww Ruolo N. FaglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 08/02/2013  [per. jnd. Emesto\gion 1
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DIREZIONE SINISTR! DI GRUPPO
CLD DI BARI

V, CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 - Fax. 0800998039
e-mall: CLD.BARI@REALEMUTUA.IT

BARI, 15/04/2013

etemento di controllo per gestione documentale

Raccomandata A‘R - Q

Spett.le

AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

e p.c.

R.C.G. Sinistro n.2013 / 31285/ 00

Avvenuto in TARANTO VIA MINNITI il 29/11/2012

Agenzia di BAR] "CARRASS]" Polizza n. 2012 / 07 / 6071091
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

MANCATO ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA DI RISARCIMENTO RC

Oggetto:

Egr. AMAT SPA .
siamo spiacenti di informarla che non ci '@ possibile procedere con il risarcimento del danno in quanto:

Il bus az.558 tg. DG436BF coinvolto nei sinistri dell 11/11 e 29/11/112 ha riportato gli stessi danni. Abbiamo

provveduto alla definizione del danno del 11/11 come da Vs. del 13/3/13 de traendo la franchigia.
Restiamo a completa disposizione per ogni chiarimento e rammentiamo che potra contattarci ai recapitf sopra md:catl
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Azlenda per lu Mobilitd nell’Arsa di Taranto

, 13 MAR. 2013
Prot. é{;’_f fUAG Taranto, li _

. Egr. Sig.
AEOREARINATA R EY BRESCIA FRANCESCO
RCCOMANDATA A P VIA LAGO DI GARDA N. 28
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 231/AR/12 del 29/11/2012

Il giorno 29/11/2012, il bus n® 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 416,07, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999 I'importo da risarcire € di EURO 312,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, (i termine di

giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sug/Compagnia.
-In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.
Distinti saluti

) r@ | 1L DIRETTORE _NERALE

(Ing. Giovanni

Socfetd per Azioni can Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




-

Posteitaliane

Avviso di ricevimento
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L AMATLspa. ‘
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NELL'AREA T . 2ANTO
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Via CrBatiny, ©57 T
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FIT. CISL. Taranto

Segreteria Aziendale A.M:A.T S.P.A.

Taranto, 24/03/2013

Ouggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Spett,le
AMAT spa
C.se. Att.ne Direttore Generaje
Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse alla ITALIANA ASSICURAZIONI, le
sottoelencate denuncie di sinistro con e relative quantificazioni dei danni.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL

SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 iLadiana Luigi 485 12371 AR 12 08/12/2012 iITALIANA ASSIC. | € 307,00
2 |Brescia Francesco 568 [231| AR 12 29/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 312,00
3 [Perillo - Luigi 618 [208| AR 12 14/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 375,00
4 |Cristina katia 581 |203| AR 12 30/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
5 [Pilone Antonella 544 |234| AR 12 06/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 381,00
6 |Martino Vito 587 |235] AR 10 06/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 136,00

Distinti saluti.
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Taranto, li 23/05/2013

UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5)

N. SIN. 950401676 DEL 2g9/aaf2012 (NS. RIF. 231/ARfa2) Importo €
N. S5IN. 950402886 DEL 06/12/2012 (NS. RIF. 234/AR/12) Importo €
N. SIN. 950408392 DEL 17/01/2013 (NS. RIF. 008/ARf13) Importo €
N. SIN. 950410100 DEL 30/01/2013 (NS. RIF. 015/AR/13) Importo €
N. SIN. 919833898 DEL 26/06/2012 (NS. RIF. 130/AR/12) Importo €

Totale

870,00
2.000,00

350,00
2.000,00
2.000,00

€ 7.220,00

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

La somma complessiva di € 7.220,00 (eurosettemiladuecentoventifoo) dovra essere versata
a mezzo bonifico bancario. '

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
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Allegati: n.2 note Allianz del 17/05/2013 prot. 8086 e 8087.

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.gmat.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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Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - tax 02,7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497052

Allianz ()

Milano , 02 maggio 2013

mangng 1 s onns
oy i HSI300A72FA0010001 01 GEOZ
01288662 HXA18579003172
148 2 DCO0S1352 A
Spettabile
AMAT

ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

I THTE 1T i 0n e we

Oggetto: riepilogo periodico di recuperc franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521304
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro.

5.220,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

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

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

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

scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per i'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.
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Uftici:
Milano 20122 - Corso Italia, 23

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Imeci, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

CF, P. WA e Registro impresa
di Trieste n. 05032630963

MSI300A72FADOL000 01 01288662 148 P.1/2

Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1

Cap. sociale euro 403.000,000 i.v.

Allianz S.p.A,
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Gl Qi

Iscritta ali*Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all"Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.950401676 29/11/2012 VIA MINNITY 0074100 TARANTO TA * CIDD * RAFFO ADDOLORATA DG436BF AUTOBUS Z;’/A&//{a 870,00
01.950402886 06/12/2012 VIALE MAGNA GRECIA 0074100 TAR * CIDD * MARTINELLI GIOQVANN : CX203XG AUTCBUS Z.;Q(Af//(c 2.000,00
01.550408392 17/01/2013 VIA CESARE BATTISTI VIA MILLO * CIDD * FRAGALE MARTA DW7I5TR AUTQRUS eed Acf A% 350,00
01.950410100 30/01/2013 VIA GRAZ2IA DELEDDA 35 0074100 T * CIDD * NITTI GIANNICOLA CA352RJ AUTCBUS O45(Ar€{43 2.000,00

CLALAND - 007 pagina 2 stampata in data: 02/05/2013 : .



SINISTRO DEL 29/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000082 - AMAT SPA
(DG436BF) / MAROTTA (CF558KE) - NS. RIF. 231/AR/12

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

Data: 05/12/2012 19.38

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto con riserva di trasmettere il rapporto
dei Vigili Urbani intervenuti sul luogo dell'incidente che chiarira dinamica e responsabilita .

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

231AR12.PDF 97.2 KB

Idil 05/12/2012 19.39



