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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "}:\ sceet

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 226/ARM2 | 27A1012 ] [ 1535 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ”TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQO ' [VIA ACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

'PORTO MERCANTILE - CEP I EH 009 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 433001 |DIGIOIA | MARCO | DGIMRC52B25L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 25/271952 | [ 29/12/2008 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIMONTICCHIO [ D |[TA2127602M || TARANTO || 18/07/84 |[  16/02/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. 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
| FORD || FOCUSC-MAX |[ DK253EX | [MATTIACCI MASSIMILIANO (Ta, | [TARANTO [
VIA I PIAZZA CONPAGNIA ASSICURATRICE
|V|A MAGNAGHI N.17 | |DONAU Pol. 0092/C216957 }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
6934840935 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
| DLEMICILID ’ | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE ’
| 3° DANNEGGIATO| | r L NATURL |[)EL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ! | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
I VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

~ ot v
Fpr 2Nto 4 m [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
226/AR/M12 -‘|

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERICRE LATO SINISTRO &

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE CON DISTACCO DELLA TARGA -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN DATA 2711/2012, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO 11,55 - 18,33 Di LINEA 8, EFFETTUATA LA PARTENZA DAL PORTC
MERCANTILE (DIREZIONE CEP), NEL PERCORRERE LA VIA PRINCIPE AMEDEO, NEI PRESSI DELL'INCROCIO CON VIA
ACCLAVIO, UNA VETTURA FORD FOCUS C-MAX GUIDATA DAL SIG. MATTIACCI MASSIMILIANO NON RISPETTAVA LA
SEGNALETICA VERTICALE ED ORIZZONTALE E COLLIDEVA CON IL BUS AZIENDALE N.609 DA ME CONDOTTO.

A SEGUITO DELLA MANCATA PRECEDENZA CHE IL SiG. MATTIACC] NON RISPETTAVA E DELLA CONSEGUENTE FRENATA,
UNA VIAGGIATRICE LAMENTAVA DOLORI AL GINOCCHIO, MA LA STESSA RIFIUTAVA LINTERVENTO DElI SANITAR!
PRONTAMENTE CHIAMATI DA ME. LA SIGNORA FIIRMAVA Al SANITARI DEL 118 LA NON ACCETTAZIONE DEL SOCCORSO
MEDICO.

RILEVAVO | DATI DI CIRCOSTANZA, TRANNE LE GENERALITA' DELLA VIAGGIATRICE, E ANCHE | VIGILI URBANI DA ME
CHIAMATI ESEGUIVANO | RILEVAMENTI] SEGNALETIC! AL FINE DI DETERMINARE CAUSE E RESPONSABILITA'

PROSEGUIVO VUCTO FINO AL CAPOLINEA DEL CEP DOVE MI VENIVA ASSEGNATC UN NUOVO BUS CHE MI HA
CONSENTITO DI TERMINARE IL MIO TURNO DI SERVIZIO.

IL SOTTOSCRITTO NON RIPORTAVA DANN! FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O 81 (ONO

[Fapo ]?Sé LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ‘W/
" . (—T,q , 2 X /M / At g
/ / pagina 2
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto 5

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 226/ARM2 | 27AiR012. | | 1535 | | DENUNCIA AGENTE [

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8  |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA ACCLAVIO ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 809 ]| EH 009 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 433001 ||pi GlolA | MARCO | | DGIMRC52B25L049R |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 25/0211952 | | 29/12/2008 | [TARANTO 'l 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMALAGODIMONTICCHIO || D |[TA2127602M || TARANTO |[ 18/07/84 || 16/02/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD |[ FOCUSC-MAX |[ DK253EX | MATTIACCI MASSIMILIANO (Ta, | [TARANTO |

VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ViA MAGNAGHI N.17 | DONAU Pol, 0092/C216957 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[3934840935 I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIV] Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | 1 | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
I VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI
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N° SINISTRO

226/ARM2 .
i A A S.pA.
Azienda par la Mobilita nelt’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CMEOmeOome— | =
_f© @ — ‘,@ @ S =19

~
/\
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO [~
=
DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI| DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE CON DISTACCO DELLA TARGA -
b 4

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN DATA 27/11/2012, COMANDATO SUL TURNO DI SERVIZIO 11,55 - 18,33 DI LINEA 8, EFFETTUATA LA PARTENZA DAL PORTO
MERCANTILE (DIREZIONE CEP), NEL PERCORRERE LA VIA PRINCIPE AMEDEO, NE! PRESS| DELLINCROCIO CON VIA
ACCLAVIO, UNA VETTURA FORD FOCUS C-MAX GUIDATA DAL SIG. MATTIACCI MASSIMILIANO NON RISPETTAVA LA
SEGNALETICA VERTICALE ED ORIZZONTALE E COLLIDEVA CON IL BUS AZIENDALE N.609 DA ME CONDQTTO.

A SEGUITO DELLA MANCATA PRECEDENZA CHE IL SIG. MATTIACC! NON RISPETTAVA E DELLA CONSEGUENTE FRENATA,
UNA VIAGGIATRICE LAMENTAVA DOLORI AL GINOCCHIO, MA LA STESSA RIFIUTAVA LINTERVENTO DEi SANITARI
PRONTAMENTE CHIAMAT! DA ME. LA SIGNORA FIIRMAVA Al SANITARI DEL 118 LA NON ACCETTAZIONE DEL SOCCORSO
MEDICO.

RILEVAVO | DATI DI CIRCOSTANZA, TRANNE LE GENERALITA' DELLA VIAGGIATRICE, E ANCHE 1 VIGILI URBANI DA ME
CHIAMATI ESEGUIVANO | RILEVAMENTI SEGNALETICI AL FINE DI DETERMINARE CAUSE E RESPONSABILITA'.

PROSEGUIVO VUOTO FINO AL CAPOLINEA DEL. CEP DOVE MI VENIVA ASSEGNATO UN NUOVC BUS CHE MI HA
CONSENTITO DI TERMINARE IL MIO TURNO DI SERVIZIO.

IL SOTTOSCRITTO NON RIPORTAVA DANN! FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA [NDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO [(OSI ONO 7 |

W h LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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Azienda per fo Mobilitd neli*Area di Taranto

Taranto, li Zg/’M/ ZodT

Egr. Sig.

Dl GIOIA MARCO
VIA LAGO DI MONTICCHIO EDF. N

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 226/AR/12 del 27/11/2012

[l giorno 27/11/2012, il bus n°® 609 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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 ri%ranto, li
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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. ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.l
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Nt@DATAQ/é’ |

m&p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI.: .- -

TipografaFICCOLOCHsplano

Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea 5? E'E OPERATORE: _
N° g Z g g 2 Hg CO((ESQII%QIFI’ETEL‘I_\(I’())ME Orario | Localita Flrm(%Eggg_léis%?tore
28 2
4 [ pbh |G ptaB| 4 « u
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Mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 def 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE 'B”

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°_4 7~ | | TurNo DI SERVIZIO ne_23%
DALLE ORE_fzg_ DALLE ORE_LI_IQ' DALLE OREM_
aueore M4O6 ALLE ORE _fZ_ZZ ALLE ORE _ QO LS
LINEA i_ﬁ LINEA LINEA g—
FIRMA QOPERA FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
hode S S 5 e
— ‘2 7 /e =] 1 - e
s . = - -

N €ONTROLLI “{1nizio | Fine CONTROLI& | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricone)| Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro X M Martelletto rompivetro M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza . di sfcurezza di sicurezza
Sigillf maniglia uscfta Slgilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M d slcurezz.ag M M di s]u:urezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M internc bus 9 M M Intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE (partatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

PMANEp « CRFLENI [normde Go cconbe P Broyn

NG Rf oA &siione b 40 Weeside. ) Fiorw.

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_,

/ ore ﬁ

ADexcis por ia NobiRth rellacea of Tarwto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SINISTRO DEL 27/11/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEQ / VIA A...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/11/2012 - VIA PRINCIPE AMEDEOQ / VIA ACCLAVIO
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/11/2012 11.24

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo libretto di circolazlione e certificato/contrassegno assicurativo del
bus n.609 targatce EHOO9FT coinvolto nel sinistro in ocggetto.

Cordiali saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

—Allegati:

" sharp_amatmail_net_20121130_112825_0016_chf2dc100027.pdf 1.5 MB

1dil 30/11/2012 11.25



Allianz @) RAS

Allianz $.p.A. - Divisione Allianz Kas
Allignz 5.p.A. - Sedz Jepale Largn Upu linesi 1. 34123 Tricsle - Tel, +39 040 7781111 « Fax =39 (0 7781310
CF. P.IVA ¢ Repisiroimpress di Trieste 0. 05032630963 + Capirsle sxial vz 03.000.000 i,
lseriva all'Atbo imiprese di wsicurasose 0. LODLS2 - Cupopruppe vel pruppo wsicwrstive  Allianr,
iserito all’Albo fruppi assicusativi o, 018 - Sovierd controdiu, vamite AC.LE. S.p.Ac, da Allianz SE « Monsco

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
Codice Agenzie 0070900
Codice Subagenzia 000

Contraente: AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO
00146330733

QWECVCC- 3N

i+ Firma agente o

LA AR ORI 0

Spettabile -
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

Alllanz S.p.A.

Lorella Sdrigot Ettore Murgia

U.u?

esattore

G
ISSUEDUNDERTH'EA.UTHGRIT\’O :
‘MFFIC\O CENTRALE TTALIAN

DUPLICATE

215510 UNDER THE AUTHORI
U FF_lClVQ'C‘EﬂT‘EA‘LE |TA‘|.|ANP

1. INTERNATIONALMOTONNSU
a1l CMTAINTERNAZIONALE Dl ASSICURAZIONEV COLIAMDTOHE

no emd aut {Tor turther. informatio p!us- i W, nbx.urg}
ied; me Bureniol m-( wumq_n'uulm:oss,, In raspect of m- s
the Lawy: 9 10 Tompulsory-inseance. in.that o T
wid

1 The cover, pravided indér Grewn/Carda fasied fo cnm-
- control of.the Goverment of Htpuhb: n€ Cyprus,” i

(2] Tha cover providad under Gresn Cards Issuad for Serbia

“-perty of, Serhla.which -ore under.the control'e! the quwmunt nl mu H'Dnb‘!b of sw:i.

Name lnd Address of the Palicyhokder jor ser ai tha vahicls) ..

Alllanz 'S, p
Lorella dngo‘ni

Allianz () RAS L

Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Ras
Allianz S.p.A. » Sede l:ple Largo Ugo Irnerd |, 34123 Trieste « Tel. +39 040 7781.111 « Fax +39 (40 7781.311
CF. P.IVA e Registto imiprese di Tricste n. 05032630963 - Chpiale socizle eurn 403.000,000 v,
Tscrina  all'Albe impwese i assicuragione 0. 100152 - Capegnippo del propp assicuraive Alliznz.
Eeeritto alI"Alba pruppi assicurativi i 018 - Sucicth controflata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Alliarz SE « Momaco

Allianz S.p.A.

Allianz () RAS

CONTRASSEGNOC DI ASSICURAZIONE

Ai sensi dell’art. 127 de! Decrete Legislative 7.08.2005 n. 209

Pericdo di validita® defla copertura assi iva salvo quanic d dal Cedige Civile 1an, 1901 secondo commal.

TARGA VEICOLD O DATI NATANTE

TIPC DEL VEICOLO

GIORND __ MIESE . ANNO
ASSICURATIVO o
Allianz S.p.A.
Lorella Sdrigott

Ettore Murgla
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b S Allianz ()
CLD TARANTOC
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz §.p.A.~ Seda legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociate euro 403.000.000 iv.

Iscritta all'Atbo imprese di assicurazione n. 1,00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,

fax: 0994521309 iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Alianz SE - Menaco

Taranto, 3 dicembre 2012

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

gio: 09.00-12.00

Sinistro N.: 01.919864720.001 del: 27/11/2012

Cliente: AMAT
Polizza N,; 059497052
Agenzia; 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE

Vs. rif.: RIF.226/AR/12
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 29/11/2012,
per comunicarLe/Vi che non ci e' possibile avanzare alcuna offerta per ilfi seguente/i motivo/i:

0 Vi comunichiamo di non poter gestire il sinistro in tenore CARD in quanto la Comapgnia di ctp non aderisce alla

convenzione,

La richiesta danni peratnto, deve essere inoltrata direttamente a quest'ultima.

Cordialita .
Resttamo a Sua/Vs, disposizione per I'eventuale riesame della posizione, Per qualunque necessitd, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

{ Cordiali saluti,

Prot.N

. Allianz S.p.A.

Pe] PREQ!DENE Centro Liquidazione Danni
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto ':';,“M
Spett.le
Raccomandata a.r. DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
Direzione generale
VIA BERNARDO QUARANTA, 45

20139 - MILANO

Egr. Sig.

Mattiacci Massimiliano
Via Magnaghi n.17
74123 - TARANTO

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/11/2012 in localita Taranto
AMAT SPA (EHOO9FT) / MATTIACCI MASSIMILIANO (DK253EX)
Ns. Rif. 226/AR/12

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolc Autobus targato EHOO9FT, chiede il risarcimente di tutti i danni materiali subiti a seguito del sinistro
avvenuto il giorno 27/11/2012 alle ore 15.35 circa a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Mattiacci Massimiliano, proprietario e conducente
deii'autovettura targata DK253EX, il quale, proveniente da Via Acdavio, impegnava lincrocio con Via Principe
Amedeo senza rispettare il segnale di dare precedenza. Sul luogo dellincidente intervenivano ai Vigili Urbani di Ta-
ranto i quali eseguivano gli accertamenti del casc.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il
veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione deila presente, previ accordi telefonicl con il 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 gl ns. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti,

r@ IL DIRETTORE (SENERALE
(Ing. Giovanni ihtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico scggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « 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° fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento ;?g Poste {oo /,_.\/
| 5

K‘ Raccomandata I:I Pacco
I:! Asslcurata Euro Italiar o /’_\‘—/

Data di spedizione Dall'utficio postale di
A
Destnatario__- . Spetidg’ 3 -
y DONAL VEFESICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
Via ' Direzione geherale
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0g GENZ013 .-
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Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invit multipl a un unico destinatario
[3 Sottoserizione rifitata
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Awviso di ricevimento

|Z| Raccomandata |:| Pacco

I:, Assicurata Euro

Data di spedizione

Destinatario _ . Egl' S|g

Mattiacci Massimiliano
a Via;Magnaghi n.17
CAP——-—1 74123 - TARANTO

Via
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T~
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N
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Consegna effettuata af sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invit muttipif a un unico destinatario
[[] Sottescrizione rifitata
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Avviso di ricevimento

Raccomandata l:‘ Pacco

I:'Assicurata Eurp

Data di spedizione _____ -

Destinatario

0

‘P*Rl CA’/,o
® Poste

e ——

P

08011817 | A gl ook ds

efo—"

\Eta{iane/Num e
- - Py pointa -

Spetf.le CLD
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74123 - TARANTO

P T N
Firma‘per a del‘luflte Data
(Nome e Cognome -
Consegna effettuata ai sensi dsilart. . 01.10.08:

O Invii muttipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

i I Firma dell‘kcaﬂcato alla distribuzione
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Taranto, 1l ¥ ’0/{ 2/ )

AB
SBZ INFM{ IEJ\II‘E
. (Ten. Cosimo COMO}

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

- TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

INCIDENTI STRADALI

. [Tl

~ data incidente” Q/ 76

" orario comunicazione c.o.

/)

orario intervento

A%Zol

155

®

incidente con soli dannl a cose Vi

con feriti D
mortale [
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  \fia [a] PAHEDEO
ll ntersezione [b].. QLAY ..
Strada [a]: [ rettilineo ] curva '] pendenza

1 unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[ a pili carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [} sterrato  [Jaltro.......ccoo....

Strada [b]: [ rettilineo [ curva [ pendenza
[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia
[} a doppio senso di marcia

7 a due carreggiate separate
L a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [Jaltro.. ...

Fondo stradale

T asciutto "] bagnato [ sdrucciolevole (Motivo): ...
Tempo
sereno ] nuvoloso L pioggia [ neve 7 vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente

[ ] Diumna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
7] Notturna, illuminazione discreta

[} Notturna, illuminazione tuona

.................................................................................................
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
Tel./fax. 099/4581023
e-mail: infortunistica@comune.taranto.it

N DEC T

VEICOLO A VEICOLO B

Tipo Autobus Autovettura
Marca : Bredamenarini Bus Ford
Modello M240 Focus Cmax
Targa EH 009 FT DK 235 EX
Immatricolazione 1999 2007
Revistone 29/11/2011 17/09/2011
Assicurazione Allianz Donau
Polizza: numero e scadenza 59497052/0000132 - 10092/ C216957 —29/12/12

31/03/2013
Proprietario MATTIACCI Massimiliano
Luogo e data di nascita %4 Taranto — 06/08/1970
Luogo di residenza Taranto
Via/Piazza Via Cesare Battisti 657 Via Magnaghi nr. 17
Cornducente DI GIOIA Marco MATTIACCI Massimiliano
Luogo e data di nascita Taranto — 25/02/1952 Taranto — 06/08/1970
Luogo di residenza Taranto Taranto
Via/Piazza Via Lago di Monticchio N/B Via Magnaghi nr. 17
Patente di guida: tipo € numero | D - TA2127602M B —U19863143],
Ufficio - Prefetto UCoO
Data di rilascio e scadenza 16/07/1984 — 16/02/2013 09/03/1989 — 25/09/1919
Trasportati Musa Flora nata a Bari in data | Nessuno

01/05/1928 e residente a
Taranto alla via Lombardia

nr.77

Danni Rottura  cantonale paraurti | Rottura del paraurti anteriore
anteriore sinistro e lamiera | presenza di striature con tracce
(parte iniziale) fiancata | di vernice dell’autobus.
anteriore sinistra. Distacco della targa anteriore.

Lieve  dequadratura  verso
sinistra del cofanoc motore.
Rottura  della  mascherina
anteriore.

1l sinistro si verificava sulla via Principe Amedeo, all’intersezione con la via Domenico Acclavio.
Quest’ultima ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, il cui traffico veicolare si snoda
da Nord a Sud (da via Pitagora a Lungomare) e presenta alla citata intersezione segnaletica verticale
ed orizzontale indicante il Dare Precedenza. La carreggiata ¢ delimitata da marciapiedi rialzati
accanto ai quali & consentita la sosta parallela all’asse viario sul margine Ovest ed a spina su quello
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opposto. La via Principe Amedeo ¢é strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, suddivisa
in due corsie: quella Nord & percorribile per tutti i veicoli in direzione Ovest (Ponte Girevole);
quella Sud, delimitata da apposita segnaletica invece, ¢ riservata al transito dei mezzi pubblici che
la percorrono da Ovest verso Est (da via Giovinazzi a via Leonida). La carreggiata ¢ marginata da
marciapiedi rialzati e la sosta avviene parallela all’asse stradale solo lungo il marciapiedi Nord, per
la presenza del Divieto di Fermata nel versante Sud. La zona in questione & fornita di
attraversamenti pedonali su tutti e quattro i lati. All’intersezione & presente un impianto semaforico
spento da diverso tempo. Il sinistro si verificava con condizioni di tempo sereno, strada asciutta,
strutturata in conglomerato bituminoso in mediocre stato manutentivo, condizioni di visibilita
diurna e luminositd normale. Gli scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i
conducenti che fornivano spontanee dichiarazioni in merito all’evento. All’interno del mezzo
pubblico vi era la passeggera sigra MUSA Flora che rifiutava il trasporto presso il civico
nosocomio da parte del 118 intervenuto sul posto per accertarne le condizioni fisiche. Non si veniva
a conoscenza di potenziali testimoni né tantomeno le parti ne facevano menzione. Solo 1’autobus
aveva mantenuto la posizione di quiete post-urto, rilevandosi sulla semicarreggiata Sud della via
Principe Amedeo, occupando con la sagoma la semiarea Sud del crocevia, con il frontale rivolto ad
Est, nei pressi deil’attraversamento pedonale Est. Di contro I’autovettura Ford, pur mantenendo la
originale traiettoria (frontale verso Sud sulla linea di via Acclavio), era stata indietreggiata di
qualche metro, per consentire la libera circolazione degli altri veicoli sulla semicarreggiata Nord.
Sul piano viario, nei pressi della fiancata sinistra dell’autobus, si visualizzavano frammenti plastici
di colore arancione, rinvenienti dal mezzo pubblico. L’area del crocevia risultava libera da veicoli
in sosta indiscriminata che potessero pregiudicare la visibilita dei conducenti.
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si & cosi sviluppata:
Il signor Mattiacci Massimiliano alla guida dell’autovettura Ford, percorreva la via Acclavio nel
suo senso unico di marcia, diretto a Sud (Lungomare); giunto all’incrocio con la via Principe
Amedeo munito di segnaletica verticale ed orizzontale di Dare Precedenza con I’intenzione di
proseguire il moto in linea retta, impegnava il crocevia senza porre la dovuta attenzione ai veicoli
intersecanti. Difatti € come dichiarato, impegnava 1’area comune volgendo lo sguardo solo alla
propria sinistra, omettendo di visualizzare se, dalla propria destra, giungessero veicoli circolanti
nella semicarreggiata Sud. Nell’attraversare pertanto la semiarea Nord del quadrivio, giungeva alla
semiarea Sud non avvedendosi, in tempo utile, del sopraggiungere dell’autobus di linea urbana ivi
circolante ¢ con il quale, omettendo di fatto la dovuta precedenza, collideva. Nella fase antecedente
I'evento, il signor Di Gieia Marco era alla guida dell'autobus di linea 8 dell’AMAT, numero sociale
609 e percorreva il rettilineo della semicarreggiata Sud di via Principe Amedeo diretto verso via
Leonida.. Giunto nei pressi dell’incrocio con la via Acclavio circolando in lento movimento per
effettuare la fermata prevista nell’isolato successivo (tratto Acclavio/Berardi), effettuava
I’attraversamento del crocevia nell’istante in cui, dalla propria sinistra, 1’autovettura di controparte
impegnava ’area di intersezione con moto rettilineo. All’evento, il sig. Di Gioia Marco nulla poteva
per evitare la collisione. La stessa si localizzava al centro dell’intersezione (si rilevava la presenza
di frammenti plastici rinvenienti a parti dell’autobus) con punti di contatto evidenziati tra il frontale
della Ford e lo spigolo anteriore sinistro dell’autobus. Quest’ultimo, dopo il contatto, rallentava
gradualmente la sua corsa, arrestandosi a circa mt. 2 dal punto di collisione.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TABANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di 1 T USRS SRS
__________________ SR me[%\ee-\
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<WF. Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Meodulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni:a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
wA¥QU €T pe 18 DIC, 2612
Spazio per diritti di segreteria — |

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

5 Srradale
-.__—-—-'_-_-__

lnior!unisz‘-a“
e

L

To sottoscritto/a RaLPo CARLO  natola a “TArRANT O il
/Lo/44/4463' oresidentea \AWANTO Via LA GO HAGGoRs 4 A3

W QUALTA Dl DIeapsaTe AHAT S/4 ARDETTe ALLCUFFICE  SWISTRI

chiedo copia del seguente atto:

[1  accertamento CONtTAVVENZIONAlE .. cevveennrirvecmn s del..oooniinninniennn (spese: €. 2,50)
LYY . L]
§4  rapporto incidente stradale del. & Z/41 (2 2ia.. Cavats A 1762 g2 Acclkavio
parti: A4 (H©@ed.FT) Hampce (DKES3EX) ... (spese: €.10,00) ;
L] U TS P T

per il seguente interesse giuridico: ...l w2 SRR ST L

&~ “Richiedo che Ia consegna avvénga: pdafmans -~ © 7 77 7 T 70

] 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
efféttiuno il relativo versamento fx{ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
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
PM.

» Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, allepo_inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentate.

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

- \
Verificato documento YA D \DENT! A n. RO 8282 589 in corso di validita.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. motivi:

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1 caposervizio {capoufficio
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Nr. q ’Q ]’? data incidente ' 2‘\£ A /i/ :
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orario intervento f
4
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Qualifica : Cognome ~ Nome
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CONDIZION! DELLA STRADA ED AMBIENTALI

Via [a]. P.AHEREo
intersezione [b] .. ALV

orario presunto

BEE

[ rettilineo L] curva [ ] pendenza

[ unica carreggiata ] a senso unico di marcia
1 a doppio senso di marcia

] a due carreggiate separate

[} a piti carreggiate separate

pavimentazione: L1 asfalto/bitume [ sterrato L] altro

Strada [a)]:

Strada [b]: [ rettilineo (] curva [ pendenza

] unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
["] a doppio senso di marcia

[ 1 a due carreggiate separate

! a pit carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Fondo stradale
L] bagnato

-Tempo

sereno ) nuvoloso (1 pioggia L] neve 1 vento forte

Condizioni di luminosita

[} Notturna, illuminazione inesistente
] Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta

[ Notturna, illuminazione buona

Diurna, luce normale
("] Diurna, luce abbagliante

ey
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale
Plazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO

Tel./fax. 099/4581023
e-mail: infortunistica@comune.taranto.it

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autobus Autovettura -
Marca Bredamenarini Bus Ford
Modello M240 Focus Cmax
-‘Targa EH 009 FT DK 235 EX
Immatricolazione 1999 2007
Revisione 29/11/2011 17/09/2011
Assicurazione Allianz Donau
Polizza: numero e scadenza 59497052/0000132 -1 0092 / C216957 - 29/12/12
| 31/03/2013
Proprietario AMAT S.p.a. MATTIACCI Massimiliano
Luogo e data di nascita SR Sl Taranto — 06/08/1970
Luogo di residenza Taranto Taranto :
Via/Piazza Via Cesare Battisti 657 Via Magnaghi nr, 17
Conducente DI GIOIA Marco MATTIACCI Massimiliano
Luogo e data di nascita Taranto — 25/02/1952 Taranto — 06/08/1970
Luogd di résidenza Taranto Taranto

Via/Piazza

Via Magnaghi nr. 17

Patente di guida: tipo € numero

Via Lago di Monticchio N/B
D ~-TA2127602M '

B -U19863143L

Ufficio

Prefetto

UCo

1 Data di rilascio e scadenza

16/07/1984 — 16/02/2013

1 09/03/1989 — 25/09/1919

Trasportati

Musa Flora nata a Bari in data
01/05/1928 e residente a
Taranto alla via Lombardia
nr,77

Nessuno

Danni

Rottura  cantonale paraurti | Rottura del paraurti anteriore

anteriore sinistro ¢ lamiera | presenza di striature con tracce

(parte  iniziale)  fiancata | di ~ vemice  dell’autobus.

anteriore sinistra. Distacco della targa anteriore.
Lieve  dequadratura  verso
sinistra del cofano motore.
Rottura  della  mascherina
anteriore.

II sinistro si verificava sulla via Principe Amedeo, all’intersezione con la via Domenico Acclavio.
Quest’ultima & strada ad unica carreggiata, a senso unico di marecia, il cui traffico veicolare si snoda
da Nord a Sud (da via Pitagora a Lungomare) e presenta alla citata intersezione segnaletica verticale
ed orizzontale indicante il Dare Precedenza. La carreggiata & delimitata da marciapiedi rialzati
accanto ai quali & consentita la sosta parallela all’asse viario sul margine Ovest ed a spina su quello
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opposto. La via Principe Amedeo ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia, suddivisa
in due corsie: quella Nord ¢ percorribile per tutti i veicoli in direzione Ovest (Ponte Girevole);
quella Sud, delimitata da apposita segnaletica invece, & riservata al transito dei mezzi pubblici che
la percorrono da Ovest verso Est (da via Giovinazzi a via Leonida). La carreggiata & marginata da
‘marciapiedi rialzati e la sosta avviene parallela-all’asse stradale solo lungo il'marciapiedi Notd, per
la presenza del Divieto di Fermata nel versante Sud. La zona in questione & fornita di
attraversamenti pedonali su tutti e quattro i lati. All’intersezione & presente un impianto semaforico
a spento da diverso tempo. Il sinistro si verificava con condizioni di tempo sereno, strada asciutta,
strutturata in conglomerato bituminoso in mediocre stato manutentivo, condizioni di visibilita
diurna e luminositd normale. Gli scriventi, giunti sul luogo del sinistro, rinvenivano entrambi i
conducenti che fornivano spontanee dichiarazioni in merito all’evento. All’iiterno del mezzo
pubblico vi era la passeggera sigra MUSA Flora che rifiutava il trasporto presso il civico
nosocomio da parte del 118 intervenuto sul posto per accertarne le condizioni fisiche. Non si veniva
a conoscenza di potenziali testimoni né tantomeno le parti ne facevano menzione. Solo 1’autobus
aveva mantenuto la posizione di quiete post-urto, rilevandosi sulla semicarreggiata Sud della via
Principe Amedeo, occupando con la sagoma la semiarea Sud del crocevia, con il frontale rivolto ad
Est, nei pressi dell’attraversamento pedonale Est. Di contro I’autovettura Ford, pur mantenendo la
originale traiettoria (frontale verso Sud sulla linea di via Acclavio), era stata indietreggiata di
qualche metro, per consentire la libera circolazione degli altri veicoli sulla semicarreggiata Nord.
Sul piano viario, nei pressi della fiancata sinistra dell’autobus, si visualizzavano frammeriti plastici
di colore arancione, rinvenienti dal mezzo pubblico. L’area del crocevia risultava libera da veicoli
in sosta indiscriminata che potessero pregiudicare la visibilita dei conducenti. =—====
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si & cosi sviluppata: =
II signor Mattiacci Massimiliano alla guida dell’autovettura Ford, percorreva la via Acclavio nel
suo senso unico di marcia, diretto a Sud (Lungomare); giunto all’incrocio con la via Principe
Amedeo munito di segnaletica verticale ed orizzontale di Dare Precedenza con 'intenzione di
proseguire il moto in linea retta, impegnava il crocevia senza porre la dovuta attenzione ai veicoli
intersecanti. Difatti e come dichiarato, impegnava 1’area comune volgendo lo sguardo solo alla
propria sinistra, omettendo di visualizzare se, dalla propria destra, giungessero veicoli circolanti
nella semicarreggiata Sud. Nell’attraversare pertanto la semiarea Nord del quadrivio, giungeva alla
semiarea Sud non avvedendosi, in tempo utile, del sopraggiungere dell’autobus di linea urbana ivi
circolante e con il quale, omettendo di fatto la dovuta precedenza, collideva. Nella fase antecedente
l'evento, il signor Di Gioia Marco era alla guida dell'autobus di linea 8 dell’AMAT, numero sociale
609 e percorreva il rettilineo della semicarreggiata Sud di via Principe Amedeo diretto verso via
Leonida., Giunto nei pressi dell’incrocio con la via Acclavio circolando in lento movimento per
effettuare la fermata prevista nell’isolato successivo (tratto Acclavio/Berardi), effettuava
Pattraversamento del crocevia nell’istante in cui, dalla propria sinistra, I’autovettura di controparte
impegnava I’area di intersezione con moto rettilineo. All’evento, il sig, Di Gioia Marco nulla poteva
per evitare la collisione. La stessa si localizzava al centro dell’intersezione (si rilevava la presenza
di frammenti plastici rinvenienti a parti dell’autobus) con punti di contatto evidenziati tra il frontale
della Ford e lo spigolo anteriore sinistro dell’autobus. Quest’ultimo, dopo il contatto, rallentava
gradualmente la sua corsa, arrestandosi a circa mt. 2 dal punto di collisione.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alte ore . AQ:0%___in localita. W04, bEL SIRIE A2

avanti a nol sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._-.\I_E"_ﬂf\RO.LQLﬁAGA@Eg?}‘




CORPO DI POLIZIA NI_UNICIPALE
. TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__;_?:__o__j_;‘-_zréddi ____________ del mese dIAQUM 1{

& presente il sig

identificato a mezzo

il quale, in qualita di_.. .o V ...............
rferisce quanto segue: Pén <@ meya |- /4 o« layiO
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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 munijcipale
] ' ~ Si assegni:a ’
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI | Servizio/Ufficio:

N. “Oiﬂ_gz DIL 1-8 DIC, 2012

v

POLIZIA MUNICIPA-LE_ TAF.SP}NTO.
I-niortuh_is‘-.i_ca _S'.ramale

AL A g0l

Spazio per diritti di segreteria

~ To sottoscritto/a ‘BHLBO CARLO , natofa a ‘“T‘—A rAMT 0 il
/4 /4963 e residenten _ TARAV IO i Via LA GO HAGGaRs 4 A3
o GuasiTL DL DU PABSATE AHAT Sfa ARbeTle AW UFFICE SWiswi

chiedo copia del seguente afto:

[]  accertamento contravvenzionale nf............... sasnnannnneins del.coiciirneniinnnn (spese: €. 2,50)
pd  rapporto incidente stradale del. &2/41 (2 12.5ia:. Fudels ATI6 D42, Acchka o
T e ATAT (EHERIFT) L. ravigccs (DKZ53E9. ... (spese: €.10,00)
1 aitro: .............. ..... I U ,.- ...............
O PP PP DT PR T LLE e LR (spese: €. 2,50)

o ‘ . o 3 <
per il seguente interesse giuridico: ....... USOA SSLWRATIVS

........ .---...;-.--.n.u---no..----uc..---.c..--..n.---.o.-----

[] tramite RR. all’indirizze su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
a Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna- dell’atto richiesto ed
efféttino il relativo versamento > in contanti — {_] con allegato assegno -circolare non:trasferibile

* intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
digitti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. : ' '

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
" della Autoriti Gindiziaria. Quale avvocato 0 rappresentante,_allepo inoltre per nalsiasi_richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

" Ta, 11 ‘ R i or T e TR
— T A .
Verificato documento ACTA B \DENT 7 q AO 8282 580 in corso di validita.

(Il presente foc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: wiww. Comune.Taranto.it)

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

. . ) (spazio per Puificie di pan. Interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

T} siritiene 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:) Tl caposervizio /capoufficio



Re: PERIZIE AMAT SPA

1dil

Oggetto: Re: PERIZIE AMAT SPA

Mittente: Studio Sion <studiosion.perizie@gmail.com>
Data: 28/01/2013 18.41

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

Allego perizia e foto, a breve consegnerd' il cartaceo con il blocco perizie.
Cordiali saluti.
Ernesto Sion

Il giorno 28 gennaio 2013 12:05, Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> ha scritto:

Con riferimento al sinistro attivo n.226/AR/12 del 27/11/2012 si comunica che il perito
della DONAU ha quantificato in € 1.066,00 (oltre fermo tecnico e iva) il danno subito dal
ns. mezzo aziendale n.609.

Vi preghiamo trasmetterci con cortese urgenza l[a relativa perizia.

Cordiali saluti.

t

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Sudio Tecnico Peritale SION
Via Orazio Flacco n.22
74121 Taranto (TA)

Tel. e Fax: 098/7364094

Le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate e confidenziali ed & vietata
la diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il
presente messaggio € destinato, La invitiamo ad eliminarlo e a non leggerlo, dandocene
gentiimente comunicazione. Per qualsiasi informazione si prega di contattare
(studiosion.perizie@gmail.com). Rif. D.L. 196/2003

--Allegati:
PERIZIA.pdf 38.5 KB
FOTO.pdf 104 KB
.PmL N ‘Mﬂ-ﬂ—-
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Q. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01738870739

Perizia N*

Relaziena di parizia per

Codice

Ramo sinlstro

3172,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Caontroparta |Impresa di conlroparie
AMAT N.609 MATTIACCI MASSIMILIANO DONAY

Esercizio

2012

Numera sinistre

226/ARN2

Codice - Agenzia

Data sinistro
2711172012

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numera polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data tneadce Data primo rilievo Lecalitd Ch Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/12/2012 061212012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizza - Telefono - Professione Scade i
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTOQ TA
AMAT 1
Locatario/Comproprietario - Indirizze - Telefono - Professione Gila Targa
CODICE FISCALE /B LV A BD804KY
Veicslo[Marca-Modello-Versiona) Targa Telalo 1* Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P EHODSFT ZCM2400L001538274 25/05/99
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipe smalto Coeranza dal danna  con la dinamica del sinlstro
SUFFICIENTE 1 40 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
AllestimentifDotazion] Ultima revisione Ubicazione Dannl
i
Codica Omologazions Per velcali Portata Tara Passo Posti Assi [I:‘ c1
cormme./ind.  {qli qt n n
Valore Commerclale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorle Indennizzo per antieconomicita
1,00 0 1,00
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato at | // | Diff.| Tempo |Oif.| Tempo |oiff, Tempo “Tempo (Iva Esclusa)
Fianchetto ant. SX S 2,0 S 3,0 ] 3,0 451,00
Cornice proiettore Sx 8 S S 23,74
Fanaling ant Bx ] ) S 54,00
Pannello ant. vano batterie 8x G| 20 G 25 G 4.5
Caudice / Riparalore Fascla Carr, ' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
 Telsfonp: A [fotale Temp! 40 55 75 568,74
Supplemente per Cre Supplemento Finitura Cre Tempa Aggluntiva Ore Totale Tempi ore
Dopplo Strato 15% 1,13 |10%maxore3 0,86 | perVemiclatura 1,2 Supplementari 3,9  |TotatatempiVE  Ore 10,69
Valore AsgicuratofA) Valgre a nuovo(N) Impanibile lva Totale
1,00 | Fcambt 568,74 119,44 688,18
Insufi. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Matenale Consumo
(C-A)Cx100= (N-C)/Nx100= ore 10,60 €h 11,55 123,47 25,93 149,40
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile 1.114,89
Mano d'opera carrazzeria
Degrado om 20,19 €h 20,66 417,13 87,60 504,73
Insuffidenza Mano dopera meccanica
AssicUraliva % Ore &h 20,66
Totale (Imponibite) 1.114,89 SRifui 0,50 %di 1.109,34 5,56 117 6,72
Totale (lva Compresa) 1.349,02
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA 1.11 4.89 234, 14 1.349,03
min, & il max dal %
Importo Richiesto Imparto Concordato Imparte Lesioni Ferma Tecnico
[ndennizzo Contrattuale Gioml 25
TOTALE Indennizzo Ceservaziont
1.114,89
[70003] - AutoSoft S, - TelO7T1/681436 ra. (11753 Data consegna Flma Piofessionista Ruolo M. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 1 per. ind. Emesto Sion 3812 1
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1]
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto “:v‘,““mm Y
8 raranto, 0 1 FEB.2013
Prot. N, JUAG
Spett.le
“UP” Service

Servizio gestione Sinistri
JE\:} 1’4 { Casella Postale n.10
A AT 59016 - POGGIO A CATANO (PRATO}
COMANDATA 5 o
1

OGGETTO: SINISTRO N. DON.12.45827 DEL 27/11/2012
AMAT SPA / MATTIACCI MASSIMILTANO
(Ns. rif. 226/AR/12)

In riscontro alla Vs. datata 13/12/2012, pervenuta il 07/01/2013, trasmettiamo in allegato quanto segue:
- Denuncia di sinistro del ns. dipendente su modulo aziendale Amat Spa;
- Copia integrale del rapporto dincidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto dal quale si evince la respon-
sabilitd totale del Sig. Mattiacci Massimiliano nella determinazione del sinistro.

Si comunica, altresi, quanto segue:

- Partita IVA: 00146330733;

- Riferimenti Ufficio sinistri aziendale: TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistria-
mat@amat.ta.it;

- Il mezzo aziendale danneggiato & stato messo a disposizione e periziato da un Vs. fidudiario in data
18/01/2013;

- Il risarcimento del danno potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario: MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — SERVIZIO TESORERIA AMAT- CONTO CORRENTE N°87/68 — ABL 1030 — CAB 15801 (IBAN IT
06 G 01030 15801 000000008768).

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendalel con ‘avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legati.

Distinti saluti.

? Q

IL DIRETTOREH|GENERALE
(Ing. Giovannijatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +3% 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



Zeé( Al 12

Awvviso di ricevimento
EP2155EP2160 - Mod. 23 1P - MOD. (13044 - 5, 3] Ed. 0811

Postei:caliane " " I 'A.|R.

postaprioritaria

- A.—M.—A.-l'.—s.—p:a; - =

AZEN?APERLAMOann"

—NELL'AREA DI TARANTO—— ——
Via C. Battisii, 657
74100 TARANTO

NIRRT IR TR L TR T TS | R TR BT




eSS

Avvisd di ricevimento

g‘ Raccomandata ‘:' Pacco
I:i Assicurata Burp

Wd Al dedeldda 14

Numero
Data di spedizione s nactala di -—
4
o Spett.le
Destinatario “UP”_ SE&{CG
via ServizioFestione Sinistri —r—
AR L Casella’®pstale n.10 /
— 59016 - POGGIO A CAIANO (PRAT@ =51
> .5 2R
\ X
JZX,%SZTZMW/jZD .
"ne/per es\t'e_s{azﬁicevente Firma Fin [] dlstnbldone Bollu E.l'ell'

(Nome e Cognorne)

cio
di distribuzione

Consegna effeltuata al sensi dellant, 20 DM. 01.10.08:

1 Invii multipli a un unice destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per le Mobilité nell’Area di Taronto s, seeRt BTNLY

Taranto, li 0 1FEB. 2013

Prot. N. JUAG . |
pett.le
*UP” Service
Servizio gestione Sinistri
Casella Postale n.10
59016 - POGGIO A CAIANO (PRATO)

OGGETTO: SINISTRO N. DON.12.45827 DEL 27/11/2012
AMAT SPA / MATTIACCI MASSIMILIANO
(Ns. rif. 226/AR/12)

In riscontro alla Vs. datata 13/12/2012, pervenuta il 07/01/2013, trasmettiamo in allegato quanto segue:
- 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. Mattiacci Massimiliano nella determinazione del sinistro.

Si comunica, altresi, quanto segue:

- Partita IVA: 00146330733;

- Riferimenti Ufficio sinistri aziendale: TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistria-
mat@amat.ta.it;

- Il mezzo aziendale danneggiato & stato messo a disposizione e periziato da un Vs, fiduciario in data
18/01/2013; -

- 1l risarcimento del danno potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario: MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — SERVIZIO TESORERIA AMAT- CONTO CORRENTE N°87/68 — ABI 1030 — CAB 15801 (IBAN IT
06 G 01030 15801 000000008768).

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

Distinti saluti.

= )

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanip|/Matichecchia)

Societa per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




26 (aed (7.

:-Sfﬂw?gfq:'Gg{rjzmm'sbﬁs:r; ' i ’ o
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UP SERVICE

12-45827
CASELLA POSTALE 10
59016 POGGI0 A CAIANDO (PO)

DOODS50L4 0313245010000L00% 111 MLROLL RACC ORD BY 5 ITA 2

AMAT
: VIA C. BATTISTIB57
R 74121 TARANTO (TA)

61129607920-7 NIRRT

Data di accettazione: 27/12/2012

r
| P

osteitaliane

D5132450100001001 111 P, 1f2 611295079207
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc. 3172,00112 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.609 MATTIACCI MASSIMILIANG | DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 [226/ARM2 2711172012
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Cod. Perito | Cod. Liquidalore | Cod. Ispettcralo | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
05/12/2012 06/12/2012 [TARANTO ’ ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV A.: BD804KV
Veicole{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P EHOO09FT ZCM2400L001539274 25/05/99 -
Stato d'uso K. Prieurn. Colors - Tips smalte N Coarenza del danno con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 40 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi £
. I E[l§y|C1
comme.find. |91 qli m. n® n° m E EJ
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spasa Accessorie Indennizzo per antiscenomicita A2 B4| [C2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // 1 Diff| Tempo |Diff] Tempo [oiff, | Tempo Temgo *  (Iva Esclusa)
Fianchetto ant. .Sx S| 20 |8 30 |S 3,0 451,00
Cornice proiettore .Sx S S S 23,74
Fanalino ant Sx S S S 94,00
Pannello ant. vano batterie .Sx G| 20 |G 25 |G 4,5
[Codice TRiparatore Fasca R:” rotale Tomo SR A VE cperativa ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 4,0 5,5 7.5 € 568,74
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi QOre
Dogpplo Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | perVemiciatura 1.2 | Supplementari 3,19 |vatate tempi VE Ore 10,69
Valore Assicurato{A) Vatore a nuovo(iN) . j mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 568,74 | ¢ 119,44 |¢ 688,18
Tnsufl. Asslcuraliva % Coeff. Riduzione % Walerale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 10,60 €M 11,55 | € 12347 € 2593 ¢ 149,40
Nolo Dime efo Varle
Totata Imponibile € 1.114,89 € € €
Mano d'opera carrozzeri
Degrado € o 20,19 E,;Zena 20,66 € 417131 € B7.60| e 504,73
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € ] € €
Totale {Imponibile) € 1.114,89 | srificti 0,50 % di 1.109,34| ¢ 555| ¢ 117 (¢ 6,72
Totale (va Compresa) € 1.349,02
P alSeoneT TOTALESTIMA [ 1.114,89|€ 234,14|€ 1.349,03
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 25
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.114,89
/ \ £5 b
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. {[1753] Data consegna Firma Profesgionis ) Ruale N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind/Ernestd} Sio 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3172,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 226/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/11/2012
Data Perizia: 06/12/2012

Assicurato: AMAT N.609

Veicolo:
Targa:
Controparte:

BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P
EHO0SFT
MATTIACCI MASSIMILIANO

:
1
i
A
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Aziendo per o Mabihm nah' Arecf di Taranl'o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

I#N\J

AEDA Qp
.;ulllp,,

o
Ia |

N*® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA e

[ _22e/ARfAz | 270tz | [ 1835 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA. LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO :

| " 8  [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO A ACCLAVIO T |
R DIREZIONE N° SOCIALE TAR-GAA_UTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 609 ]| EHO09FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 433001 |piGIOIA | [MARCO | [ DGIMRC52B25L049R |
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - - C.AP.

[TARANTO i|_25/02me52 ] [ 29/12/2008 | |TARANTO L | | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATA A DATA" RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALAGODIMONTICCHIO || D |[TA2127602M || TARANTO |[ 18/07/84 ||  16/02/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 12 VEICOLO

- MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUSC-MAX |[ DK253EX | [MATTIACCI MASSIMILIANO (Ta, | LRANTO -
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE R
. VIA MAGNAGHIN. 17 | IDONAU ™ Pol. 0092/C216957 " wyirepe e 2 s |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA :COMUN'E '5|"R_E_S’PE‘NZA o e
|3934840935"’ ‘“' H | | ;:-’- ﬁ...a.:a _...-‘.:1: .::'::.'.i..il !l :-..:_-:- -;|_,.‘: ;'_‘,.:. J
o Al 0744 1° DANNEGGIATO | ' NATURA DEL'DANNG i i ¢ il
: - i~ 2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO Lot
DATl RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SlNISTRO 2° VE!COLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO - -

| | | o |

AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA _ . r

TESTIMONI
| VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

2; T ¥We AMus [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SpA.
Aziendo por o Mobilitd nol’Area di Toranio

! '\ 2 {
. 226/AR’3..21§ S g g é

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterfore

-

O =

O

~
s /\
DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) o
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO ’_.-.
- A
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S ‘
PARTE ANTERIORE CON DISTACCO DELLA TARGA ' |

PESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 27/11/2012, COMANDATQ SUL TURNO DI SERVIZIO 11,55 - 18,33 DI LINEA 8, EFFETTUATA LA PARTENZA DAL PORTO!
MERCANTILE (DIREZIONE CEP), NEL. PERCORRERE LA VIA PRINCIPE AMEDEO NEI PRESS| DELL'INCROCIO CON VIA
ACCLAVIO, UNA VETTURA FCRD FOCUS C-MAX GUIDATA DAL SIG. MATTIACCI MASSIMILIANO NON RISPETTAVA LA
SEGNALETICA VERTICALE ED ORIZZONTALE E COLLIDEVA CON IL BUS AZIENDALE N.609 DA ME CONDOTTO.

A SEGUITO DELLA MANCATA PRECEDENZA CHE IL SIG. MATTIACCI NON RISPETTAVA E DELLA CONSEGUENTE FRENATA,
UNA VIAGGIATRICE LAMENTAVA DOLOR! AL GINOCCHIO, MA LA STESSA RIFIUTAVA LINTERVENTQO DElI SANITARI
PRONTAMENTE CHIAMATI DA ME. LA SIGNORA FIIRMAVA Al SANITARI DEL 118 LA NON ACCETTAZIONE DEL SCCCORSO
MEDICO.

RILEVAVO I DATI DI CIRCOSTANZA, TRANNE LE GENERALITA" DELLA VIAGGIATRICE, E ANCHE | VIGILI URBANI DA ME
CHIAMAT! ESEGUIVANO | RILEVAMENTI SEGNALETICI AL FINE DI DETERMINARE CAUSE E RESPONSABILITA!,

PROSEGUIVO VUQTC FINO AL CAPOLINEA DEL CEP DOVE M| VENIVA ASSEGNATO UN NUOVO BUS CHE M! HA
CONSENTITO DI TERMINARE IL MIO TURNO DI SERVIZIO.

IL SOTTOSCRITTO NON RIPORTAVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =

D PROVVEDIMENTOQO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO 1O ST ONO e

gﬁ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 4 ‘ //
s 28/ (v _g o) ]

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Rifeimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3172 00/12
’NFORTQN’STICA STRADALE Assicurato Contfoparte lmpresa Contrloparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.609 MATTIACC! MASSIMILIANG | DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (226/ARN2 2711112012
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Pero]Cod. Liquidatord] God. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
05/12/2012 06/12/20172  TARANTO ASS A1l a4 | os022013
| ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - I [ Rl TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- I [ Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  400%]] 1,20]
Negativa ] | |Visura | I | [[1VA 21 % || 6,55|
Suppl ARD Raccomandate || I | | [Totale || 37,75
Sup. Concordato Varie Il I | | [NonImponib. || [
Sup.Liquidazione] | ~ [ Totale spese || I | |[Totale || 37,75
Totale onorario " 30.00] | Rit. Acc. 20 %I I 6.00I
Noto: [ Totale 11 31,75|

Taranto, |i' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 1.349,03

[ 1 - O

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




‘_gll‘lﬂr_b

8‘;“‘“’%%0
58
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto 2, smiceRr [TNY
ozéf&“é ' Taranto, i __13 FEB, 7013
Prot. N. UAG
Spett.le '
et S S oy B ov o o n i H
R TR A A CE AL PR R o N Servizio gestione Sinistri

Casella Postale n.10
£go16 - POGGIO A CAIANO (PRATQO)

OGGETTO: SINISTRO N. DON.12.45827 DEL 27/11/2012
AMAT SPA | MATTIACCI MASSIMILIANO
{Ns. rif. 226/AR/12)

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si comunica accettazione, da parte della scri-
vente Azienda, a definire il sinistro per un importo complessivo di € 12.250,00.

Il pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario presso MONTE DEI PASCHI
D! SIENA — SERVIZIO TESORERIA AMAT- CONTO CORRENTE N°87/68 — ABl 1030 — CAB
15801 (IBAN IT 06 G 012030 15801 000000008768).

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

('Q IL PR NTE

Dott. France alter Poggi

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

pag. 1
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Awviso di ricevimento
(\JP2!59IEP2|BD - Mod. 23 P - MOD. 012044 - 5.1 3] Ed. 08411

L
postaprioritaria

5 — AMA.L s.p.a. L
£ AZIENDA PER LA MOBILITA
“ ) " NELL'AREA DI TARANTO

T ViaC. Battist, 657
74100 TARANTO

Da restituire o/ Y~ . __ ™
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Avviso di ricevimento Q;,r“ N LAy — --\_/

Doste TN
IE Raccomandata D Pacco

208 4| ZAGol2el g o 7
DAssicurala Euro

Numero /“—\_ .
all'xro{:gsla e_d{/ i ’/ﬂ-\\_ e

Qe

Data di spedizione _"

- .::;.?
e Spettle =i
estinatario uUPn Ser\llce
Via Servizio gestione Sinistri
AR ) Casella Postale n.10 T

59016™- POGGIO A CAIANO (PRATO) “5%

o

Firma delVincaricato alla distribuziol ﬁ\?i/

Firma per esteso del ricevente Data

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ tawii multipli a un unico destinatario

[ Sottescrizione rifiutata

Bollo delrufﬁclo
d_ one



SIN. DON. 12.45827 DEL 27/11/2012

Oggetto: SIN. DON. 12.45827 DEL 27/11/2012
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/02/2013 16.21

A: updonau.marziantonio@gmail.com

Anticipiamo nota ns. prot. 2996 del 19/02/2013.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20130219_162614_0003_d29¢1a030027-1.pdf 29.5 KB

el Siton

S S L A
¥ 2o, en = (FT)
£ A Zéq, 2@

1dil . _ 19/02/2013 16.24
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226 [ fve 1T
# SO.GE.S.A. SR.L.
SOCIETA' GENERALE SERVIZI ASSICURATIVI

95127 CATANIA CT

Via Trieste,1095127CATANIACTTEL. 095 7223017FAX. 095 224611|1

RACCOMANDATA AR., _— 2422;

. 04 FEB.201

P PRESHENIE o
PG DREFIORE GENE
b mﬁ%&?&mog Egr. Sig. Ira  AMAT-
' TRETTORE TECNICO O Via Battisti Cesare 657,
'F EEMEOWMEND O 74121 TARANTO .TA
NG SERCELPRANSTR
W SDSHIONRAT /O

Catania, li  24/01/2013 17:36:12 & SINWBURIBEACH ™ O

Numero di Sinistro: DON.12.45827 del 27/11/2012 D HRORMATICA o

Assicurato : MATTIACCI MASSIMILIANO & PERSOME/RERBIG OO

Numero di Polizza: C216957 UT_TECNICO -

AFT PRODOTRTRAFFCD a
VIRG RAGICNERIAJECONOMATO OO
31 SIAre URLAA 0

Veicolo assicurato:DK235EX
Controparte: AMAT
Veicolo di controparte:EHO09FT

a

SO.GE.S.A. SRL 1el 0957223017 fax 0952246111 n verde 848 800 450 e-mail donau@sogesa.net -

Comunicazione dell'assicuratore di mancata offerta di risarcimento ai sensi del Codiée delle
Assicurazioni, succ. mod. e D. P. R. N. 254 del 18/07/2006.

Interveniamo quali incaricati dell'accertamento del danno al Suo mezzo dalla spett. le DONAU
VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP e Le comunichiamo che il perito nostro fiduciario ci
ha informato che, nonostante i tentativi esperiti, non & stato messo in condizione di prendere visione diretta del
mezzo trovandosi quindi impessibilitato ad effettuare i necessari accertamenti tecnici.

Sinistro gestito da UP Service che agisce in nome e per conto della DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA
INSURANCE GROUP.

Fermo quanto sopra, La preghiamo comunque di voler favorire il contatto diretto con il nostro incaricato
disponibile ai seguenti recapiti:

BELLISARIO GIANFRANCO sito In VIA FRANGESCO COMO 2/54 741#0
TARANTO TA, TEL 0997715277 FAX 0997715277 o-mall :
bellisarioglanfranco{itin.it.

al fine di permettere I'espletamento dell'incarico peritale ricevuto dalla mandante.

In attesa di poter ritonarne in argomento Le porgiamo cordiali saiuti.

S0O.GE.S.A SrL
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SOCIETA' GENERALE DI SERVIZI ASSICURATIVI
..Dal 1997 al servizio delle Imprese di Assicurazione

Via Trieste, 10 - 95127 CATANIA
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SINISTRO DEL 27/11/2012 A POL. RCV N. (000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000132 - AMAT SPA

(EHOO9FT) / MATTIACCI (DK253EX) - NS. RIF. 226/AR/12

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

Data: 29/11/2012 11.05

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

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

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

Distinti saluti.

Via Cesare Battisti n.é57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-maill: sinistriamatRamat.ta.it

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

226AR12.PDF 153 KB

1dil 29/11/2012 11.06



