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Azlenda per la Mobilltd nell’Area dI Taranto * soeermy 2T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 246/ARA2_ |[ d4fA2i012 | [ 17.00 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[TARANTO - CORSO UMBERTO | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE | 590 || DW 782 TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500125 ||CAPONE | P10 || CPNPIO53A06L049B |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 06-01-1953 || 01-08-2007 ||GROTTAGLIE || 74023 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA MADONNADIPOMPEIN. || D || TA5305556X || MCTC-TA || 28/05/2012 ||  06/01/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSN.§80 || DW516 TR | |AMAT SPA | | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ;

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

|ANGELINI ANTONIO I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| .D|(|)MICILIO | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | | | NATURI|\ |I:)EL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO l ' NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA '

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA D[REZIONEJ




N° SINISTRO

| 246/ARM2
. . o W spA
Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

— i
Lol @l F= O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 590 -
DA VERIFICARE DANNI ALLA PARTE POSTERIORE B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 580 -
DA VERIFICARE DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO L'ULTIMA FERMATA DI CORSO UMBERTO E QUINDI ERO FERMO PER LA DISCESA DI ALCUNI UTENT],
VENIVO TAMPONATO DAL BUS N.580 CONDOTTO DAL COLLEGA ANGELINI ANTONIO.

AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO A BORDO DEL BUS N.590 VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PERSONE E ALCUNE
DI QUESTE RIFERIVANO DI LAMENTARE DOLORI VARI.

NESSUNO RICHIEDEVA L'INTERVENTO SUL POSTO DEL 118 E NESSUNO VENIVA IDENTIFICATO.

POICHE' IL BUS DEL COLLEGA ANGELINI NON POTEVA RIPRENDERE LA CORSA MOLTI VIAGGIATORI DEL BUS 580
EFFETTUAVANO IL TRASBORDO SUL BUS N.590.

IN SERATA ALLE 23.00 CIRCA, IN CONSEGUENZA DEL TAMPONAMENTO, HO DOVUTO FAR RICORSO ALLE CURE DEL
PRONTQ SOCCORSQ DELL'OSPEDALE DI GROTTAGLIE COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA SINisTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

| 246/AR/M2
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

T il
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—————

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
BUS 590 -
DA VERIFICARE DANNI ALLA PARTE POSTERIORE B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 580 -
DA VERIFICARE DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO L'ULTIMA FERMATA DI CORSO UMBERTO E QUINDI ERO FERMO PER LA DISCESA DI ALCUNI UTENTI,
VENIVO TAMPONATO DAL BUS N.580 CONDOTTO DAL COLLEGA ANGELINI ANTONIO.

AL MOMENTO DEL TAMPONAMENTO A BORDO DEL BUS N.590 VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PERSONE E ALCUNE
DI QUESTE RIFERIVANOQ DI LAMENTARE DOLCRI VARI.

NESSUNO RICHIEDEVA L'INTERVENTO SUL POSTO DEL 118 E NESSUNO VENIVA IDENTIFICATO,

POICHE' IL BUS DEL COLLEGA ANGELINI NON POTEVA RIPRENDERE LA CORSA MOLT! VIAGGIATORI DEL BUS 380
EFFETTUAVANOQ IL TRASBORDO SUL BUS N.590.

IN SERATA ALLE 23.00 CIRCA, IN CONSEGUENZA DEL TAMPONAMENTO, HO DOVUTO FAR RICORSO ALLE CURE DEL
PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE DI GROTTAGLIE COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA ALLEGATA.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
4] ﬁ;jro I mnducent
— L (A, ARftzfPore
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Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 246/ARM2 | 14/12/2012 | [ 1700 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[TARANTO - CORSO UMBERTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 590 || DW 782 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500125 |ICAPONE | P10 | | CPNPIO53A06L049B |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 06-01-1953 || 01-08-2007 | |GROTTAGLIE || 74023 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MADONNADIPOMPEIN. | D || TA5305556X || MCTC-TA | 28/052012 ||  06/01/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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 D! RESIDENZA
| [ BUSN.580 | DWSI6TR | [AMAT SPA || |

VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IANGELINI ANTONIO I [ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | [ 1 | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

l | /| | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTCRITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

\LLE-TH
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||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




INFORTUNIO SUL LAVORO - ALTRO

RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 028387 ' ACCETTAZIONE: 14/12/2012 23:18
IDENTIFICATIVO: CPNPIO53A06L.0498 ASSISTITO:  CAPONE PIO
DATA NASCITA: 06/01/1953 NATO/AA: 073027 TARANTO
SESSO: M FASCIA ETA':
CITTADINANZA: (100) ITALIANA : ASL: 160112 TA
RESIDENTE A: 073008 GROTTAGLIE VIA: VIA LA SORTE 40
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO: VIA:
DOMICILIO AGGIORNATO: VIA:
IDENTIF, TEAM; STATO CIVILE: (6) NON DICHIARATO
DATA SCADENZA TEAM: ISTITUZ. TEAM:
PRESTAZIONI ‘
CODICE  DESCRIZIONE Q.TA' DATA EROGAZIONE
57 " VISTTA CENERALE S e TS A
ACCETTAZIONE
OPERATORE: FSCTRN67H07E995X-FISCINI ETTORE ANTONIO
INFORTUNIO
DATA EORA:  14/12/2012 17:00 TRAUMA:  INCIDENTE SUL LAVORO
DESCRIZIONE: RIFERITO INCIDENTE STRADALE ED INFORTUNIO SUL LAVORO ,MENTRE GUIDAVA AUTOBUS DELL'AMAT

DAYIX CLINICY

ANAMNESI: DURANTE IL SERVIZIQ , MENTRE GUIDAVA UN AUTOBUS RIFERISCE DI ESSERE STATO TAMPONATO CON
CONSEGUENTE CERVICALGIA E ALGIE A CARICO DEL POLSO SN
ANAMNESI FARMACOLOGICA;: NEGA ASSUNZIONE ABITUALE DI FARMACI

ALLERGIE: NEGA
IMMUNOPROFILASSI: ’
ALTRE NOTIZIE: APR E APP NEGATIVE

ESAME OBIETTIVO:
IPOTESI DIAGNOSTICA:

EVENTUALT PRESCRIZIONI E TERAPIE;
RIPOSO, GHIACCIO AL POLSO, COLLARE CERVICALE; IN ACCORDO COL PAZIENTE TORNERA' DOMANI ORE 9 PER RX DEL CASO

DIMISSIONE

PROGNOSI: ' NR. GG PROGNOSI: 7
MODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA:14/12/2012 23:54
REPARTO:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: CERVICALGIA
DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: INTENSA CERVICALGIA E ALGIE POLSO SN

STAMPATO IL: 14/12/2012

S.1.S.: REGIONE PUGLIA Paginaldiz
ASL: TA ,
ISTITUTO: PO GROTTAGLIE
STABILIMENTO: PO GROTTAGLIE
PS/PPL: PRONTO SOCCORSO (EX PPD)
SALA VISITA:




S.I.S.: REGIONE PUGLIA

ACUR - SER03510 \
Pagina 2 di 2
ASL: 7A
ISTITUTO: PO GROTTAGLIE
STABILIMENTO: PO GROTTAGLIE
PS/PPI: PRONTO SOGCCORSO (EX PPI)
. SALA VISITA:

INFORTUNIO SUL LAVORO - ALTRO

RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2012- 028387 ACCETTAZIONE: 14/12/2012 23:18
F)
. IL MEDACO %
. LO SAVI -t >
52w
RISERVATO AL DATORE DI LAVORO =5 ‘; =
=
Il sottoscitto datore di lavoro presenta al medico, per la visita ed il rilascio della certificazione, il suddegog‘pfgrtunato.
—
ER=R
POSIZIONE ASSICURATIVA E COD, CONTROLLO RAGIONE SOCIALE ‘.’2 “:’
o
{10844 30 -2 Arnal., <44 5
CAP: Z-hl 21 COMUNE: Yagarchn £ PROVINCIA: ﬁ‘_
. (‘f"l
DATA E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 12, tore / .MMM\
DATA E FIRMA DELL'INFORTUNATO 12 #&i2 % 0 At Pa
STAMPATO IL:

14/12/2012
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Azienda per lo Mobilita nell*Area di Taranto “:'%“M DY
Taranto, li //?/{ 2/ b7
Egr. Sig.
CAPONE PIO

VIA MADONNA DI POMPEI N. 96
74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n°® 246/AR/M2 del 14/12/2012

Il giorno 14/12/2012, il bus n° 590 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é 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,
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
per ricevuta - Taranto, li 1/ 45/ & 2Z

: QU]\W N

Societd per Azioni con Sacie 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.gmat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE A"

Azrenda per Ia Mobillta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /fg@ DAT

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
ORE

LOCALITA

CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO)
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RISERVATO AI CONTROLLIY

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

Von

TipograflaPICC0L0Cdsplano




SEZIONE “B"”

Azienda per fa Mobm'ta 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°i__ TURNO DI SERVIZIO n°£>_’7_ | TuRNo pr sERVIZIO o2 £
DALLE ORE__. ’ DALLE OREM_ DALLEORE_ (¥} 2>
ALLE ORE __ LA auEore 14 1ASs ALLEORE Z&v 7L
LINEA ,%__ __’L _ iy
ORE DI ESERCIZIO FIRM OPE% DI ESERCIZIO %RATORE DI ESERCIZIO
\ L4
S AV
)
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore}| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
4
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Lucl interne MNE NE Lugl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici ' NE NE .
Martellett Ivet Martellett ivet Martellette rom tre ’
di sicur?ezgammp vetro M M dlaﬂ:ur?zz‘z)aromp vere M M diaslfur%zzoam pivetro M . M
Sigilli manigli ita Sigilll manigli it Sigilli maniglia usclta
digsiclurezgag 2 usc M M dlgsi(:urrneazzag @ vscla M M dljgsllcurll:‘eazzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regol t lato
interno bus 0 M M interno bus oo M M eme s 2091t | M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS .
Cintura d| sicurezz Cintura df s Cintura di sl
(pgrléar?on gIcHa?'ldI:ap) NE NE (;':grtr’;?on Slcﬁgﬁﬁzap) NE NE (prc‘wrttjar\.?oril 3ic#£$12dzlgap) NE NE
NE = Non Efficiente ' I M = Mancante ] INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
Pt !
n® del : @
~ / ‘ -
Y LR FAW/JFJ\J}& gl D Mg~ 4+ b ==
AL MIEMD STL WowRIRGGre M ACCIRLFVD CI1E € €RA
AMHACCRTIUAA Sviea Fiancara SX,AVVISAVS |L conilollo e Dy
SselVi Yo QJ /
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. A / ore

ALcc

Farsooad it CRACTOB ¢S ~T5F 0,

GRL™SF0C CrRcRh 7Z2niRl ERD 1-E7eir g AlLA /ch"/?"dfo

br C. t/ffé’éﬂfaf =2

b So

X Mod. CEDOLA

Adlende per in Moblith nofres oi Tarsnix

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ) 208,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurata Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.590 AMAT N.580 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |246/ARM2 1471272012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispeltorate | Numero polizza Rame polizzal Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/01/2013 08/01/2013 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatanio/Comproprielano - INainzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LVA. BAGS7TYC
Vaicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telale 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW782TR ZCM2400L000358810 20M11/98

Valore Commerciale(C) Valore Relitte

Valore per Differenza

Spese Accassorie

Indennizzo per antieconomicita

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistra
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1 . [81] (59 [c3]
Codice Omologazione Per veicoli {Pcrata Tara Passo Posti Assi : .
comme.find. [a.1i q.li m, n° n®

€ . 1,00/¢ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |pir. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti post. G| 20 |G 40 I G 4,0
| Cadice /Riparators Fascia g:fﬂ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 2,0 4,0 4.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivg Ure Totale Tempi Ore
Doppie Strato 15% 0,60 |10% maxore3 0,46 | per Vemiclatura 1,2 | supplementari 2,26 | Totale tempi VE Ore 6,26
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo{N) ] ] Tmponibe Tva ‘Totale
€ € 100 |Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 628 €h 11,55 € 72,30 € 15,18|€ 87,48
Noto Dime efo Varig
Tetala tmponibile € 327,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 12:26 @n 20,66 € 253,29| ¢ 157,04| € 410,33
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Tetale (Imponibite) € 32722 | sminti 0,50 %di 325,59| ¢ 163|¢g” 034|¢ 1,97
Totale {lva Compresa) € 365,94
FrraSne TOTALESTIMA  |€ 327,22|€ 172,56|€ 499,78
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Congordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 327,22
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0T771/681436 r.a. [11753] Data consagna Fira Professionis) W- Ruclo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE; 06/02/2013  |per. ind. Er sto 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 208,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 246/AR/M2
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/12/2012
Data Perizia: 08/01/2013

Assicurato: AMAT N.590

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW782TR

Controparte: AMAT N.580

BredaMenarinibus
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Arziondo per la Mobllita nall’Area di Tamnl‘o wg

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO_ _ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 246/ARAZT || 1aM2poi2 | [ 1700 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
| 8  |TARANTO - CORSO UMBERTO || N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 590 | DW782TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codlce Fiscale

| 500125 |lcAPONE | P10 | [ CPNPIO53A06L049B N
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 06-01-1953 || 01-08-2007 | |GROTTAGLIE | [ 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[MIA MADONNADIPOMPEIN. || D || TA5305556X || MCTC-TA || 28/052012 ||  06/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| [ BUSN.580 || DWS516TR | [AMAT SPA || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[ANGELINI ANTONIO I 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
| I || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IFPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | I | |
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| - | - - ' |
4° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI
NESSUNO

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




_.. 'N° SINISTRO
[ 246/ARI2 ] g
E e ‘;‘,ﬁ i~ ik amin: S.p.A.
) perfaMameé nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

3,
Lt

Vista posteriore Vista laterale sinist

—T—_ ]

dr Wt

MENTRE ESEGUIVO L'ULT]MA FERMATA DI CORSO .UMBERTQ E QUINDI ERO FERMO PER LA DISCESA‘DI ALCUNI UTENTI
VENIVO TAMPONATO DAL BUS N.580 CONDOTTO DAL COLLEGA ANGELINI ANTONIO, -+ i e S b N

AL MOMENTO DELTAMPONAMENTO A BORDO DEL BUS N.590 VIAGGIAVANO! CIRCA UNAeVENTINAaDI PERSONE
D! QUESTE RIFERIVANO DI LAMENTARE DOLOR! VARI.

NESSUNO-RICHIEDEVA L'INTERVENTO SUL POSTO-DEL 118 E-NESSUNO VENIVA IDENTIFICATO ;o :
POICHE' IL BUS .DEL -COLLEGA ANGELINI NON POTEVA RIPRENDERE LA CORSA MGLT AGGIATORI DEL BUS 580
EFFETTUAVANC'IL TRASBORDO SUL BUS N.590.
IN. SERATA ALLE-23.00 CIRCA, IN CONSEGUENZA DEL TAMPONAMENTO, HO DOVUTO FAR RICORSO ALLE CURE DEL
PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE Bl GROTTAGLIE COME DA CERTIFICAZIONE MEIICATALLEGATA

e
v

R TSR uhhb,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLU'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O S1:2(INO...

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO '
po ft;{o o O/I]I)/Oﬁnnducent .
 — LA ARz Fege e Ve

pagina - 2

N 580 - 590

Torso UN(34-z 6 ﬂ ES2naTh



. . Neta Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 208.00113
INFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Imprasa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.590 AMAT N.580 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013  |246/ARM2 14/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perto]God. Liquidatore] Cod, Ispelt. | Numero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC, ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
08/01/2013 08/01/2013 TARANTO ASS A1 4 06/02/2013
| ONORARI | '
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | km - | ]| || TOTALI 1
Interlocutoria | [Foto 4 - | | [ Impenibile 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ | Cassa  400% 1,201
[Negativa | | |visura I Il IVA. 21 % 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || | Totale 37.75|
Sup. Concordato [Varie I I Non Imponib. ]
Sup.Liquidazione | | Totalé spese || I | | [Totale 37,75|
Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20% 6.00|
|  Totale [ 31,75

Note:

Taranto, Ii' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 489,78

Visto del LIQUIdALONE. .......c.cociveriins e e neeve e sssnstsssnsse

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SINISTRO n.919881593 DEL 14/12/2013 - AMAT / CAPONE PIO ...

Oggetto: SINISTRO n.919881593 DEL 14/12/2013 - AMAT / CAPONE PIO - NS. RIF.
246/AR/M12

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

Data: 18/11/2013 11.36

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
del ricorso notificato ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di pace di
Taranto udienza 28/11/2013).

Poiché é stata citata codesta Compagnia assmuratnce 'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare [a scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.fa.it

4

- Allegati: -

246AR12.ricorso capone.PDF 363 KB

1dil 18/11/2013 11.37




246 el 42  AVV. GIANFRANCO TRARI

AG e A 21 Viale Matteotti, 84
h, oA 74023 Grottagtie(TA)
Q‘\ ' Tel. / Fax 0995628620

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE TARANTO
Ricorso ex-art. 69€-bis c.p.c.
Per i1 Sig. CAPONE Pio,(c.f. CPNPIOS3A08L0O49B), nato a Taranto it 06.01.1952, residente in
Grottaglie alla via La Sorte n. 40, ed ai fini del presente giudizio elettivamente domiciliato in Grottaglie
al Viale Matieotti n. 84, presso e nelio studio deliAvv. Gianfranco Tram,(C.F. TRNGFR77L11E2081),
dai quale & rappresentato e difeso, in virtl di procura mandato in calce del presente atto, ii quale
dichiara di volere rievere comunicazioni a mezzo fax al n 0995628620, PEC:
trani.gianfranco@oravta.legalmail.it
Premesso che ,
¢ . 1. In data 14.12.2012 alle ore 17:00 circa, in Taranto, il sig. Capone Pio conducente dell'Autobus
| Urbanc n. 880, tg. DW782TR(garantito per la r.c.a. da Alllanz/Ras Ass niS.p.A), di proprieté
dellAzienda AM.AT. S.p.A: di Taranto, era ferme allultima fermata 'di Corso Umberto 1°, tra via
Giovinazzi & via Cavour, per consentire l'uscita dej passeggeri quando, veniva tamponate con
violenza daifAutcbus Urbano n. 580 {g. DW581TR((garantitc per la r.c.a. da Allianz/Ras Ass.ni
S.p.A), di proprieta della stessa Aziende AM.AT. S.pA di Taranto e condotto da Angelini
Antanio, il quale giunto da tergo a forfe velocita non riusciva a frenare per evitare limpatto;
2. La responsabilita dellevento & addebitabile al Sig. Angelini Antonic ed alia sua condotta

imprudente, inosservante dei precetti sanciti nel codice delia strada,

L ]

3. Sul iuogo intervenivano gli Agenti deila Paolizia locale che redigevano relazione di servizio;, =

A causa del sinisiro stradale de que, I'esponenie riportava lesioni personali per le guali era

:£;

costrettc a ricorrere alle cure prasse il punto di primo intervento dellospedale "San Marco” di
Grottaglie, dove gli veniva diagnosticato: ALGIE DEL COLLO e POLSO DX E 8X; CONTUSIONE
GINOCCHIO SX, come da documentazione medica allegata;
Sottoposto a visite mediche spacialistiche, RX, RNM, FANS, F.K.T, l'esponente guariva con
postumi invalidanti nelta misura del 8 % (€5992,47), una ITT di7 g¢. (€ 319,90), una iTP al 50% di
gg. 45 (€1028,25), oltre un danno morale &/o non patrimoniale e personalizzato, che appare equo
L . commistirare ad 1/2 di ITT, ITP e danno biologico, il tutte pari ad €3670,31,quantificati .qtilizzando
lestabelle del Tribunale di Milano 2012-2013, ¢ltre a spese mediche documentate pér €-C'-30'0,00; 2
6 Veniva comunicato alla Compagria di Assicurazioni Allianz S.p.A. divisione Ras, a mezzo lettera

(6,1

tl:',._‘ . raccoi"jgdaga A R ch_e 51 produce tayvenuta guarigione dell esponente con postumi invalidanti e,
contestualmeante veniva richiesta la nomina di un medico fiduciario, al fine di consentire una
aefinizione bonariz del danno subito;

7. L'esponenete veniva visitato dai Dott- Brunetii Massimo, fiduciario nominato dalla Compagnia di
Assicurazioni Aliianz-Ras S.p.A

3. Avviate trattative per ponario compommento la Compagnia di Assicurazioni Alllanz S.p.A. inviava

iz somme di €850,00, prive di spese iegali, & titolo di risarcimento dei danni fisici patiti dal

deducente, rale somma veniva frattenuta in acconto sulle maggiori somme dovute; t

Il sig. Capone Pio, a mezzo di lettera raccomandata A.R., redatta dai sottoscritto procuratore,

richiedeva alia Allanz-Ras Assni S.p0.A.. lintegrale risarcimento dei danni fisich subiti, ma 12

A

<0




predetta rimaneva sorda alla richiesta, tanto da costnngere Iesponente adlre fa Competente

Magistratura per veder riconosciuti i propri diritti;

d'Ufficic al fine di tentare la composizicne della lite, mentre il nuovo testo dellart. 6968, comma 2°,
c.p.c., consente ora al tecnico incaricato di svolgere valutazioni anche in ordine alle cause e ai
danni oggetto deila verifica, per cui appare opportunc evitare i ben pill lunghi tempi de.l Qihdizio
ordinario, formando. al contempo. un elaborato_peritale che & destinato-ad essere Gi supporto
fondamentale nello stesso, ai sensi dellart. 696 bis, comma 5°, cod. .pioc.. civ., qualora si

rendesse necessario ugualmente instaurarlo.

Tuito quanto sopra premesso e ritenuto, i ricorrente, ut supra rappresentato, domiciliate e difeso, ex
T . art. 696 bis cod. proc. civ.

v : Ricorre i
beoall !II mo Giudice di Paca di Taranto affinché - previo decreto di fissazione deII udlenza di comparizione

delle- parti nenché.del termine per la notificazione del presente ricorso e pedissequo decrefo..ai
resistenti Assicurazione Allianz S.p.A., in pers. Leg. Rappr. Pro tempore, con sede in 34123 Trieste,
Largo Uge irneri n.1, nonché A.M.A.T. S.p.A., in pers. legale rappres. p.t., con sede in 74121 Taranto,
alla via Cesare Battisti n. 657, - nomini un CTU medico-legale;-e -ponga-gli-opportuni guesiti perché
“possa determinare i danni fisicisubiti dal.ricorrente e lo-inviti-a tentare.la.conciliazione.

Si riserva la nomina di CTP.

Si offrone in comunicazione mediante deposito in cancelleria:

1. Copia-lettera raccomandata-A.R.-con avvisc di ricevimenio,

N N 2. .Documentazione medica (certificato di pronto soccorso, ceriificati medici, referti accertamenti
strumentaii); )
Convocazione a visita medica;

Relazione medica a curz del Dott. Ludovico ARCES;

Spese mediche documentate; —~ LT -

o ;oW

Copia as5egno,

e B

4. 7. Trattenuta in acconto. S o LT

LR e

& Si dichiara che-ilwalore della presente procedura;. ai fini del contribute unificato di iscrizione arudio;e
pari ad €5200,00. Pertanto ai sensi del: DPR n. 115/02 e successive modifi che il contributo, dovuto
.' ammonta ad € 42,50, ' T

Crottagie, i 28 OttobTe 2013 TR -

10. Il testo dell'art. 696 bis c.p.c. consente di acquisire preventivamente una ‘Consulenza ‘Tecr}jc.a;'

Procura

Awv. Gianfrance Trani, io sottoscritta Capone Pia,{c.f. CPNPIG53AC6L049B), nate & Taranto il 06.01. 1953 resldente in Grottaglie alla via L2 Sorte’
tho. d1 precetto sua. notmoe nonche

B tulta fa fase esecutiva e I'eventuale cpposizione ed appello. ~ B
. Vi confefisco, all'uope, tutie le facolta di legge-ivi comprese qualle-di farvi-sostituire, transugere G
ed alle domande, incassare somme. In particolare cont espressa facolta di rinunciare agli atti ed a
b - domande riconvenzionzli ed impugnazioni principalt ed incidentzli. Con speciale procura“per riassumere i
# terzi, anche in garanzia, deferive e rifarire giuramento e, nellesercizio di parte del sottoscritto dell (2
- inierrogatorio dalla stessa norma previsto. i
! © Vi delege, incitre, @ nominare aitr procuratori ratificando, fin d’ora, tutto il Vs ed it Loro op
domicitio presso il Vs: Studio-professionale in Grottaglie (TA); al'Viale Matteotti n; 84.

il proceSSO‘ finatificare, chiafare in caiisa

i n. 40, Vi delego a rappresentarmi e difendermi nel giudizio dircu-al presente atto e fasi successive, compres: Ed nwe-

etanzare concﬂiare la: causa nnunclare agii-atti .
iz} domanda psrtatl dai presente ‘attol Proporre .

GHﬂa legge pe ‘rendere illibere .« 7

erato in adempimento-del. presente mandato E[eggo o




UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE
TARANTO

11 Giudice di Pace, Dr. Martino Giacovelli,
Ritenuta la propria competenza;
Letto il ricorso che prevede prosantato da Caponc Tio

esaminata la documentazione a corredo dello stesso;

Letto ed applicato 'art. 696 bis cpc;
Ritenuta la necessita;

Nomina a Consulente Medico-Legale per gli accertamenti del caso il Dr.
Laddomada Giuseppe via Endertd 74012 Crispiano. Tel. 339/5627273
Fissa per la comparizione delle parti, la formulazione dei quesiti ed-il

giuramento del CTU I'udienza del 28.11.2013 alle ore 09,30;

i —— ————

Ordina a parte ricorrente la notifica del presente provvedimento e del ricorso

che precede entro il 10.11.2013;

Ordina alla Cancelleria le comunicazioni del caso al difensore della parte

attrice tramite fax o PEC ~ifdicati—ed 4t soprz nominato CTU .- tel.

339.5627273.

Taranto i 31.10.2013.

V*° Daposﬁ ia 11 Giudice di Pace
Taranto, A ) 2% } ) ( Dr. Martino Giacovelli)

IL Mﬂtm
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Relata di notifica: Ad istanza del procuratore in atti, ed ove occorra
dello stesso Cliente, io sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetto
allUN.E.P., presso la Corte d'Appello di Lecce, Sez. Distaccata , .
presso il Tribunale di Taranto, ho notificato copia dell’antescritto atté;,-;':; [RTRNT
a:

Assicurazione ALLIANZ S.p.A., in persona legale rappres. p.t., con
sede in 34123 Trieste, Largo Ugo Irneri n. 1,mediante spedizione a
mezzo posta come per legge

Nonché:
A.M.A.T. S.p.A., in persona legale rappres. p.t., con sede in 74121
Taranto, alla via Cesare Battisti n. 657, mediante consegna a mani

ou Ma S0l o LOZQJ«&OL &X\Q\f\o\u«te

LLO
Be Al otee martone, dug =N
ACYt
~ CORTE Bl Appr
| 10‘ 0\“» }l,l %/\’—B SEZION TARA -'
t DF‘“‘({MQ)’J
Noncheé: Fimz)

Dott. LADDOMADA Giuseppe, residente in 74012 Crispigfio(TA) alla
via Enderta, mediante consegna a ifigrfl, ;_’S M .



Azignda per la mobilila r2area di Tarznio

Prot. n, 8'2 4
a0 8 NOV. gllB

AD Amm.re Delegatc |
DG  Direttore Gengrale O
DA Direttore Amministrative
DT Duetiore Tecnico O
UAP  Appalti / Conlratti ]
O
]
[m]
[}

UCM: Commerciate / Marieting

UCE  Crntabilita Bilancio

UES  Esencizio / Sosla

VIS Infarnalicar f Statislica

UMT  Manuignzone i Tecnica [
URU  Risorse Umane

UAC  Aan Gen. PRRR. SlNiSF%
RAG  Uttiio Ragionada 0
STQ Staf Q@éﬁ) O

O

A

T

UNEP - CORTE DI
APPELLO DI LECCE S.D.
Modetlo A /1 Cr. 26357

URGENTE
Diritti ’ € 11,63
Trasferte €779
10% €0,78
Spese Postali €1710C
Varie ’ €0,00
" TOTALE € 37,30

{10 % versato in modec virtuale)
Daia Richiesta 06/11/2013
L'Ufficiale Giudizizrio
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SINISTRO DEL 14/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Idil

Oggetto: SINISTRO DEL 14/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000103 (DW516TR)
- NS. RIF. "246/AR/12 BIS" E A POL. RCV N. 0000059497052/0000113 (DW782TR) - NS.
RIF. "246/AR/12"

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

Data: 19/12/2012 19.52

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

Il giorno 14/12/2012 due mezzi di proprietd Amat Spa, rispettivamente i n.580 targato
DWS16TR e n.590 targato DW782TR, sono stati coinvolti in un incidente stradale, la
vettura n.580 ha tamponato la vettura n.590.

Si trasmettono in allegato le denuncie di sinistro dei dipendenti Angelini Antonio e Capone
Pio.

Distinti saluti.

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

Tel./[Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~—Allegati:
246AR12 BIS.PDF 97.8 KB
246AR12.PDF 186 KB

19/12/2012 19.52



