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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, g

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L 285/ARM2 [ 06M22012 | [ 2030 | | DENUNCIA AGENTE [

LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - CORSO ITALIA | MIALE LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 887 | DW 774 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NCME Codice Fiscale
| 158767 |IMARTINO | MTO | | MRTVTI56S20L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 201111956 | | 20/06/2007 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA GIOTTO N. 40 | D ]| TAB281850N || TARANTO || 05/10/2010 ][ 1011172015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
AUDI || A4 || BTO037LW | DI COMITE FRANCO (Ta, 27/5/66) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CAL. CEROSIELLO, 15 | [PONAU  Sc. 03/02/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PICHIERRI DANIELA (Ta, 26/4/67) ||VIA DANTE 372 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | || | A |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I Iy ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
NESSUNO

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

cise PRSIV



N° SINISTRO

235/ARM2
= . [ c ¥ sp.a
Azienda per la Mcbilita nel'Area di Tarenta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [

—o [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO - IL LIEVE URTO E' AVWWENUTO SUL PIANTONE IN METALLO DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
FANALE E CARROZZERIA LATO POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER CORSO ITALIA CON LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUDI A4 DI COLORE GRIGIO IN DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA
STRADA.

A SUA VOLTA L'AUDI A4 SI APPOGGIAVA SUL PARAURTI POSTERIORE DI UN'ALTRA AUTOVETTURA SENZA QUESTULTIMA
SUBIRE DANNI.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTC | VIGILI URBANI DI TARANTC PER 1 RILIEV[ DEL CASOC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO | S O NO

i1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

|
° Il Condicente
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N° SINISTRO

|  235/AR/M2
3 e [ T = ¥ 5p.A,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

OO b=

(T —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO - IL LIEVE URTO E' AVWWENUTO SUL PIANTONE IN METALLO DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DE| DPANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FANALE E CARROZZERIA LATO POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER CORSO ITALIA CON LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUDI A4 D! COLORE GRIGIO IN DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA
STRADA.
A SUA VOLTA L'AUDI A4 S| APPOGGIAVA SUL PARAURTI POSTERIORE DI UN'ALTRA AUTOVETTURA SENZA QUEST'ULTIMA
SUBIRE DANNI.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGIL! URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

A1
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Azienda per la Mobllitd neli’Arec di Taranto '%:hn_:z_m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| _285ARM2 [ oeM22012° | [ 2030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 ITARANTO - CORSO ITALIA | MIALE LIGURIA |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE | 587 | DW 774 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NONME Codice Fiscale
| 158767 HMART]NQ | MITO | MRTVTI56S20L049H |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 20/11/1956 | [ 20/06/2007 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIOTTO N. 40 | D |[ TA5281850N |[ TARANTO |[ 05/10/2010 J[  10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AuDI | A4 || BTO037LW | [DI COMITE FRANCO (Ta, 27/5/66) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA CAL. CEROSIELLO, 15 | DONAU " Sc. 03/02/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PICHIERRI DANIELA (Ta, 26/4/67) | VIA DANTE 372 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

' DUJMICILIO I ’ COMPAGNIA—I A’SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] | LIQUIDATORE I

| ) || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ]

TESTIMONI

NESSUNO

[EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Teranto X B
o/fz Z
Taranto, li A / < /Z’ ‘
Egr. Sig.
MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 235/AR/12 del 06/12/2012

I! giorno 06/12/2012, il bus n° 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danrio 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 ficevuta - Taranto, Ii Aoftz) Zo vz

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
a C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A Azienda per Ia Mobilita nelf‘Area di Taranto XL {oev]
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

S.p.A

CERTIPIE
T aoiinoy o

: -
i i
)
% smcest ]

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

DALLE ORE_LI_'ii
ALLE ORE /M—/f%

_ 8

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°%

2]

TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE 7 —
ALLE ORE [?‘
LINEA .

454

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°
‘7; . -

DALLE ORE_! /-3 €

ALLE ORE ﬂfi

&

LINEA

FIRMA OPERATORE DX ESERCIZIO FIRMA OPERATORE ZI0 FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Qe Lo Vg ?\% Op? || (I8 iwo Voo
f L L

CONTROLLI Inizio | Fine \‘CﬁNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che Heorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione h;E NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
afllasrltctﬂ[reetztgarompivetro M M g‘llasrltg}lreetztgarompivetro M M (Tiasl'itcedll%tgarompivetro M M
fpgteste | | w ||| delipescte |y | ||l |y )
#\igﬂgﬂgﬁgto viaggiatori M M il}ﬁgrc_:rl‘aor'rg;ar;to viaggiatori M M ﬁg?rlgré%rslto viaggiatori 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
Gtz | one | one ||| |Gunddem | one | e [|]|mmdsoem | o | o

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

'/ ore W

s, Mod. CEDOLA

Aieicis per la Moblith nafAres of Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

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




o oL ___'______f_._—_;l
COMUNE DI TARANT | l

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, izi'f?’"{z’ _________________ ore%;s-’o
Sirada. €S0 iTALIA[LIGURIA
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cog:zon:e--.?.'.?ﬂ!ﬁﬁ.&.’ ......... DCOMITE
Nome PANIELA | FRANCcO
Nato a.. YARANTO TA'QA'MFD _________
i R6<4~€6F | RE-S=6E. .

gc1 BB191 CA/2

polizza

. 93-02~ 13

il vigile urbano







Ris ; J f g S.p.A,
Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranio

gon:

Taranto,li ©2 &GN, So{ 3

Prot. n.: 4 OO UAG ‘

Spett.le

INFORTUNISTICA STRADALE

Di Grazia Romanazzi

Via Puglie n.78

74121 - TARANTO |

e p.c. Spett.le |
Centro Liquidazione Danni |
ALLIANZ SPA , |
Via Acclavion.2 |
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/12/2012
AMAT SPA / DI COMITE FRANCO (BTo37LW)
Ns. Rif. 235/AR/12

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 21745 del 13/12/2012, si comunica che il mezzo Amat
coinvolto nel sinistro risulta assicurato con I'ALLIANZ Spa Divisione Allianz — Ras e che la ci-
tata compagnia é stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

’.@ IL DIRETTORE, GENERALE
(Ing. Giovannifyatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +32 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EPZISYEP2160 - Mod. 23 LP - MODLI01304A - 5[ 3] Ed. 08111

Posteitaliane | " " |

postaprioritaria

'Da restituire a

d LoepAa "\

JENDA PER L6 J0BLIA -/
A%\'-ELL'ARE-;:._ £t *{:.RANITO :
Via C. Battisti, €57
74100 TARANTO_. id

R RN IR IR IR R R R R IR

W bl i

| 2554&@//{5 |

IIRIRIR] IR



Avviso di ricevimento {%Pw C e /__\J
‘ Poste — T~

|Z| Raccomandata l___| Pacco H 09 911 4 7[{ Zz:g—o - 4 7—?—

I:IAssicurata Buro |- bl §

Numero

N -
™

Data di spedizione . ©oTn Metiesinis ”:b““'“—'i—-" . j-:‘_x—"i"
Spett.le
pestnaaio— INFORTUNISTICA STRADALE
via Di Grazia Romanazzi
Via Puglie n.78
121 - TARANTO

CAP___  Io

:hm Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo delFufficio
(Nome Cognome) dl distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

O Invii multipli @ un unico destinatario

{0 sottosctizione rifiutata



& i CE5[A A
. &t EEI; ) INFORTUNISTICA STRADALE [
be _130IC. 2012 di Grazia Romanazzi
P PRESIDENTE O Via Puglia, 78
DG BRETIOREGENERAE O3 Tel - Fax 099/338933 - cell.3894737884 - mail - graziaromanazziinfo@libero.it
DA BIRETIORE AMMNSTRATNO LI 74100 — TARANTO

DI BRETORETECNCO OO
UE ESERCDOMOVMENTO 1 -
WG AEARGENPRANST &~

A JCOUSTUCONRATT ‘D0

S CONMBLTATBLANCO OO %

U AFORMTCA O
UP PERSONALE/RETRBLZON O Spett.le
o TEONCO o AMAT S.p.A
dFT RODTTIRMEGG OO | : »
RG RAGICAERIA/ECONCMATO T Via Cesare Battisti, 657
STG STAFF Chsawiia O 74121 - TARANTO

O

RACCOMANDATA AR.

Taranto i, 11 Dicembre 2012

OGGETTO: Richiesta di risarcimento dei danni — Sinistro del 06/12/2012
avvenuto alle ore 20,20 circa a Taranto alla Cso Italia.

-DANNEGGIATO Il veicolo tipo AUDI A4 tg. BT 037LW di proprieta del mio
cliente il Signor Franco DI COMITE.

-CONTROPARTE I'autobus (AMAT) tg. DW 774TR_conducente MARTINO

VITO.

Formulo la presente in nome e per conto del Signor Franco DI COMITE, che mi
ha conferito mandato per chiederVi ’integrale risarcimento dei danni subiti in
conseguenza al sinistro in oggetto evidenziato.

Il giorno 06 Dicembre 2012 alle ore 20,20 il conducente dell'autobus AMAT tg. DW
774TR , nell'ambito urbano del comune di Taranto, alla C.so Italia, urtava e
danneggiava il veicolo tipo AUDI A4 tg. BT 037LW fermo in sosta,cosi come potra
essere riscontrato dai rilievi effetuati dai Vigili Urbani intervenuti sul luogo del
sinistri.

Vogliate comunicarmi gli estremi della Compagnia di Assicurazioni che gatrantisce
l'autobus al fine di poter richiedere il ristoro dei danni subiti.

Il veicolo della mio cliente sara a disposizione per gli accertamenti necessari per
giorni otto consecutivi ¢ lavorativi dal ricevimento della presente,previo
appuntamento telefonico, trascorsi i quali si provvedera alla riparazione del mezzo.
Espressamente Vi significo che in mancanza, la parte da me assistita tutelera
giudizialmente i propri interessi.
Distinti saluti
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Via Puglian.78
74100 TARANTO
Pl 02346840735

 HIH

11741410191-3

F’ostaraccomandata

s ELU408393b 74121

1711

79047 - 74121 TARANTO 8 (TA)

raE_wTT T TR R Y

Posteltallane

112202 11,04

\







SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DW774TR) / DI COMITE (BTO37LW) - NS. RIF. 235/AR/12

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

Data: 20/12/2012 11.39

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

Trasmettiamo in allegato richiesta danni ns. prot. 21745 del 13/12/2012 formulata dallo
Studio Infortunistica Stradale di Grazia Romanazzi per conto del Sig. Di Comite Franco.
Distinti saiuti.

UEFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 11/12/2012 16.386, Sinistri ha scritto:

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

. 235AR12.dicomite.PDF - 74.8 KB

20/12/2012 11.39
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CONDILZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

t.

orario presunto  \/ig [a] Licvria

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

Q 1) [ O | intersezione [b] CoR8d Mlalyg
Strada [a]: ¥ rettilineo (] curva [] pendenza
[ unica carreggiata [] a senso unico di marcia
' ™| a doppio senso di marcia

- [ a due carreggiate separate
[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: [X| asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Strada [b]: (4] rettilineo [] curva ] pendenza

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

M a due carreggiate separate

|} a pit carreggiate separate

pavimentazione: NZ! asfalto/bitume . [] sterrato

Llattro.. ...

Fondo siradale

] asciutto - [_] bagnato =[] sdrucciolevole (motivo): ....._.__........_..
-“Tempo _
< sereno [] nuvoloso [ pioggia [ neve gl vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale
[} Diurna, luce abbagliante

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

¥ Notturna, illuminazione Luona

R R R,




im rompae TR,

P

S L L i A AR

VEICOLO m Tipo 1BITYUBIS | marcal MENA A B
madello L : ' Itarga'b w?fﬂk | Sta_to|:]
telaiol _ j cilindrata|:] tara in q:
colore potenza max Kw ’:] tipo freno | i
immatricolazione ‘:’ ultima revisionel:] esito r I

annotazioni: _____________.__. ’Z{ !\ _____________________________ [
/ 42

Assicurazione

pol.n. | SILT Fo52/ o | qal® -5 e | al 37313
proprietario A (A ( B ,

|

|

' nato al - [l |
residente | { B7\a W70 B
via 0. DaTTisic ' . ]
conducente H{ARTIHG  VITY 7
nato al_TA tawi? | | i||"&0--//~/f:'§ﬂ

. residente |14 HTO -
vial_G (ol 72 o ]
titolare di (P8 TEHIE | catP-Ca] ne|TA5egi&oN ]
rilasciato/a da M eTc | gil TAM2WIS |

in data |5 I-1¢- (*?85] valida al ll\)“ “‘&.Zg I con le seguenti prescrizioni:

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

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali _..________ . lucl arresto

pneumatici___________.._ . imp. illuminaz




Meman e

!

_ DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO

danni: /133
PoTTn DI

Il veicolo /] & in condizioni [J non é in condizioni
' di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) & stato prelevato da autogri delladitta ... €
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria[] sitain:. ..

il recupero & stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti [_]
perche incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo ] fermo amm.vo [_]

disposto con separato Verbale nr

S TR O s i s Y e (T IR T e e i e e e e e

LTl
e = Lt




i

o

bt s Yo

vercoLo B Tipo [AOT0 ¢ ETT70n | marcal_gv ¢ |
modello( J targa| DY D)J'\;"/é LWJ Stato E:I
telaio‘lj J cilindrata|:' tara in q.[—___._—__!

colore 1:‘ potenza max le::l tipo freno[ J

immatricolazione uitima revisione esitom"’f&' Lo NE =
annotaﬁioni: ST SOOI e ! :
Assicurazione DONAY yiEurle (YSUASHE EROIT i R "‘

pol. nr. 14 23\33 o | qaipAeR-2ok | q03-0t- 2983 i
proprietariol N -CoMITE FRRANCO _ |
nato a T2 %2 U7 2 | ) 1[2Z-95 7966 ]
residente | 1A TLANTO | |
via (C’/bﬂ CEMNOSIELLD | J o r_,(_:-; |
conducente| PLCHIERRL DA N(ELA | |
nato al 1ANAHTO Ji;IQG-ULu"‘?é}fI
reside;nté | TAanTd 7 ]
via [ DANTE [ 372 |
titolare di| AT £HIE | cat [ B 18 2245874 K |
rilasciato/a da M€ 7 ¢ IR |

in data loil;“ oL { ‘?M valida al 10'2'02-3-02ﬂ con le seguenti prescrizioni.

retrovisore esterno___.._ ... dispos. acustici ...
indicatori direzionali .._.__.........._...._. IUCH BITESTO - o oioeeoeaeeee e
pneumatici....... e imp. illuminaz. ._....._._. e




'DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

danni:.@.OII.‘.é’Eﬁ ..... e JPYo_ OTT1e0 ?9_3? laTo SY

B i EER b A J REREEEEE
AHHACOATIRA CON SECHT N STRSCiaTs PR EAHED

e L L LR R E PP gttt A - I SR Al LR E R TPy A S A A A 0 OR

It veicolo DM & in condizioni [J non é in condizioni
di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente © da parenti / amici identificati [

B N T s
[RaTHEA EEEEETER p N Wt

b) © stato prelevato da autogri delladitta e e
trasportato in luogo deciso daj conducente [_]
presso la depositeria ] sitain:. .
il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli agenti operanti | ]
perche incustodito sulla pubbiica via ]
perche sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [_]  fermo amm.vo [
disposto con separato Verbale T A
]
TR T TRTTERT T ETEER SR R N i e w o :._




f -
] §
1 : DINAMICA
1 Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dej rispettivi conducenti,
J? st e cosl ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.
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CosivGe
i CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

G T e

N ~ COINVOLTA NEL SINISTRO

{1 . {anno 20,1} _-'_1, adleE del mese di-.b_{f’:_‘.e_!“_{_!g.’!’.@ ______________
~ alle ore QLJG in lodalité_QQ@SQ“_-I_I&Q:Q ................ e,
| dvanti a noi sottoscyrjiti Utfigiali / Agenti di P.G._-_B.ﬂ_'.(a_-_-_c_?{?.[f.“?.’?t_’_p .......
‘ Lbflc‘ E hy 0 (CCIH, 10 L0

: | & presente il sig.?.!.‘?-H-‘.!g.il—.f]fs:;_;..'_f’:'..".‘_{55.4:’:‘ ....................................

identificato a mezzo . PATENIE U N
. _ - 2
il quale, in qualita di. COUb/CEMTE ysieals Do

- W]
51
Ff
s
- B
el
- .
7
b
i
= i
I
#
i
5
- il
B
B
W
- i




 CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

i

'VERBALE D1 DICHIARAZIONI SP.ON_;_TANEE RESE DA PERSONA
| | COINVOLTA NEL SINISTRO

1 avantiano sottosrtt yﬁcialilAgenti i pG. pas, (4romo

et P o, {10t BUOGD o

___________________ { Qel’HHt- -Blﬂ- e




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

Il dighiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

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

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

nATqUty ot g8 e dow

Spazio per diritti di segreterid

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

infortunistica Stradale |

Prol, nr.

Io S_OT.tOSCI'ittO/a B f-} L BO CA RLO , nato/a ‘a ‘]_/4}'3;4 /{/Tg il
_/{0/44/446} e residente a TaAwAALTo inVia LA 6o 4 GoroRE & A3

W GuanTd DY DISAUDSATE AHAT S/ andaTle ALWLSUFFILS SIS

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale nr

............................. del..........eeeeneeee. (spese: €. 2,50)

B4 rapporto incidente stradale del. QA 2212 iy, S0, ATALA . ACUEA
- parti:. ATIAT (A w274 T’{) . / . N Lerite | ‘@T g 3 @ LW) ...... (spesé: € 10,00)
[] altro:............. s e e e et et et e
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

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

s~ “Richiédo che [a consegiia avvéiiga: p{amane ~ 7 7 o

[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (agginnta spese: €.5,60).

¢ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
efféttno il relativo versamento fx{ in contanti — [ ] con allegato assegno -circolare non. trasferibile
intéstato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquiisizioite dei corrispondenti
diritt! di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. ¢

L}

Esibisco mio decumento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Gindiziaria, Quale avvocato ¢ rappresentante, allepo inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delepa dell’interessato difeso o rappresentato,

To 0. A8 /12 (P 0% . ol iﬂwﬂt .............

- N A .
Verificato documento_ A4 D VAGNT A A0 8282580 iy corso di vatidisa.

(Il presente foc-simile & disponibile sul sito internet deél Comune: www.Comune, Taranto.it)
1

(spazio per Pufficlo di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato ’interesse giuridico espresso,

[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia deila documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

il richiedente, p.r. - (data:) 11 caposervizio /capoufficio

....................................................
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orario presunto

010 1dlo

via[a) L1 EUR1A

intersezione [b] CoRSD _ialeg .

Strada [a]:

pavimentazione:

¥ rettilineo L] curva [] pendenza

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

[] a due carreggiate separate

(| a piti carreggiate separate

&l asfalto/bitume [ sterrato Ll altro..............._..

Strada [b]:

pavimentazione: N, asfalto/bitume (3 sterrato ] altro..............._.

B4 rettilineo [] curva [] pendenza

[ unica carreggiata [l a senso unico di marcia
Nl a doppio senso di marcia

(d a due carreggiate separate

] a pili carreggiate separate

Fondo stradale

] asciutto L] bagnato

[ sdrucciolevole (motivo): ... .. ...

-Tempo

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

Condizioni di luminosita ,
(] Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
[_J Diurna, luce abbagliante [} Notturna, illuminazione insufficiente

] Notturna, illuminazione discreta
X1 Notturna, illuminazione Luona




;
i
o
HH
i
3
o
1

veicoLo I Tipo [B2ToB0S | marca lTERA Ae s |
maodelio r | targa [b W 71 4 IR J Stato l:l
telaio l ] cilindrata [__:_—I tara in q.:
colore potenza max Kw |:| tipo frenol —|
immatricolazione D uitima revisionel_____l esitol I

annotazioni: ________......... /gg _____________________________ e
Assicurazione /4 ﬁﬁ(‘@

pol.nr.__STbLY 705}/0,0 | dall®/-6 -« | gl 37-3:13
proprietario| A A « |

nato al - 1l |
residente | AT\uA M0 B
via[ 0. DaTTigTC | ] ]
conducente| [{ARTIHG _ ViTY ]
natoal 1A Radi’ | [To=i/: /7_5G—|
residente | T o M4 HT2 1
via|__Goird |l GO I
titolare di [P$TEHIE | cat. B-Car] o [TA220 S50 M |
rilasciato/a da [ €T € 1 gl TAA2wTS ]

in data B 11 1?@;,1 valida al |-1~'7v ”‘qu | con le seguenti prescrizioni:

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

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali.______..______...___.. luci arresto

pneumatici_______________. ... ... imp. illuminaz. ... .

5




Il veicolo /] & in condizioni L1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ ]
b) & stato prelevato da autogru delladitta .. e

il recupero & stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti [’}
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale ]  amministrativo (] fermo amm.vo []

disposto con separato Verbale nr




veicoLo B Tipo[0010 v E7T22A | marca WY |
modello f J targaD' Db‘l{i UZ/J Stato :I
telaio r J cilindrata |: tara in g. :l

colore [:j potenza max Kw l:] tipo freno r

1mmatr1colaz|one - ultima revisione [£3-02- 89| esito [ReEgotang LAY
/ ~ k

O Lol i
Assicurazione D}?ﬂﬂ U giEums IHSYMHCE GROVD o) A \

pol. o L4 23}39*7 B dalbiﬂg 2ol | 31‘53-02 2ol 3w >

proprietariorB| CoMITE fFikAance ]
nato al TAN o bt 1y 77-03-196€ |
residente | 1 BTLANTO ' |
via lF/F CFNoSIELLD 1 nr.WS |
conducenteﬁ (CHLEN DANIELA |
nato a1 AN A M0 1 [2e-0L-967 |
residente | TanAaMTd |
via DANTE 1 . [372 |
titolare di_ P81 £ HIE Jcat[ B | arl[f2 2245874 K |
rilasciatofa da [ MHeTe | diﬁﬁ o HT2 |

in data Bl;‘ o4 { ‘?ﬂl valida al @'92' Zﬂlﬁ con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali _.____...._.......... luci arresto ... e
preumatici ... imp. illuminaz. .___........ . el

7 [




ey |

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

danni:. -OII.\ZEA.---.@d?ﬁ:’.@___;Q_T.T_‘.."_’5?__..?._95_[._44—12__4_‘}!., ________
AHHAQATI Ro CON_SECMY N STMsciamn Padaihmsen
PoSi: Lalo $%, SEGHT DI STMScais. Patewit POST..

AV S¥
Il veicolo 4 é in condizioni (I non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) é stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) € stato prelevato da autogrti delladitta e e

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti i ]
perché incustodito sulla pﬁbblica via 1

perche sottoposto a sequestro penale L]  amministrativo [ fermo amm.vo L]

disposto con separato Verbale nr




DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si € cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE |
' TARANTO !

VERBALE DI DICHlARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Lanno 0910 addi--Q.(:..---___. del mese di--B-l..C_ﬁ_e‘_f.@!H:‘Z ______________
alle ore L4416 in IOCaIité.QQ@-QQ----I.I&Q:Q ...............................

ayanti a noi sotto;?r' | Utticial / Ageoti di PG, BR1G. CaFolio
UiGe ! £ / lo Tieeww, Bl




#

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore.ﬂ--.___Q _____ in localita € RS0 (TAlL A

avanti a noi sottoseritti Qﬁciali | Agenti di P.G BAC. Caron ©

1 Qi Bm_é_‘_a_? ______________________________________

HEL  Suoliané. PEA I[HPECHANE CoRSo [fad s

-------------------------------------------------------------------------------------- 1----------.

VICTAYD  WHA sl uys Pml@a@a"@/o/fa A BEJ:}_%_




|
. jl ' |
;
' segue la djchiarazione spontanea del sig-——————T//T//——//—/—/———.----!
|
]
[ fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cur ——
i sopra. ‘ g
i
,l’ Il dighiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
i :
| W\/\J L :
g M B
_Elg:{i
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Al Comando di Polizia Municipale
‘ Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

n ¥§ lﬂ'? DEL

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO]

infortunistica Stradale

NENPEEES e

prot o 429 4(?9“{?—-{&01 2

Io Sottoscritto./a Bn L BO C?a KLO , nato/a a ’l-_A W\-A /L/-r; 1l
/iO//[{//fqg‘/z’eresidentea TARAA/TO inVia LAGO HA GG oks & A3
W AUALTA D DIPSADSATE AHAT Sfa AndeTle AW UFFIGs SISl

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale ir..............occc.v.ereeenns deloooviiiineiniinnn, (spese: €. 2,50)
0 rapporto incidente stradale del. G Fe 12 g, S0 (THAA . LCUA
partis, ATIAT (DU 794 Te) (D} oty ( FTo37ZL1Ly) (spese: €.10,00)
L1 altro:....ccoonviiiiiiiee e, S UNRUPRRIS O
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

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

e "Richiédo che [a consegna avveniga; Pl amano © T~ 0 0 o e

[_] tramite R.R. al¥’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegma dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisiziofie dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L

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

della Autorita Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappr

esentato,
richiedgente
To i . A8 [12(20 02 ;_T:gﬂ ﬂ\. ...............

— s \ .
Verificato documento A4 D IDNGNTITA g, AOQ 8282 589 in corso divatidisi.

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

(spazio per Pufficio di p.m. interessata)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) Ii caposervizio /capoufficio
p

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




E COgnome: ;....oovooi @GL@G‘ .................. Nome... ... e /’? RLG.

Y

- Oggétto della richlesta:-

- Contravvenzmm/contenzmso spese € 2,50

- ‘Mod. decurtaz. punti verb.n,

. -~ Reparto Mobile/viabilitd. . . spese €-2,50

_)<Inf0rtun1stlca stradale 06’474? _____ spese € 10,00

. : -Altro

E' . Data del ritiro 7 7{ ’I? "{7

COMUNE DI TARANTO
e DIREZIONE POLIZIA LOCALE

‘..
Tipagrafia Cesl pm01



r. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. ’ 3196,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Contrgparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.587 DI COMITE FRANCO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Daa sinistra
P.IVA: 01739870739 235/ARM2 067122012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod., Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prmo rilievo | Localita Cla Riparazioni Folo N.| Privilegic a favora di
13/12/2012 13/12/2012 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Compropretanio - INdifizzo - Teletono - Professicne Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immate.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW774TR ZCM2400L000188651 24/07/98
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 |ARANCIONE DOPPIO STRATO
Allestimanti/Dolazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Postl Assi £
R i C1
comme.dind, [a.1i qi m, n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassarie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
¢ oue ¢ ol ¢ oo
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ /1 ] Dift| Tempo |Ditt] Tempo |Dift. [ Tempo Termpa (lva Esclusa)
Montante porta centrale .Dx L 1,0 | L 1,0 L 1,0
Il mezzo presenta applicazioni di urto con
interessamente del montante della porta centrale
dove si rilevano applicazioni di colore grigio.
[Todice 7 Riparatore Fascia Garr, otale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1,0 1,0 1,0 €
Supplemento per Cro Supplemento Finitura Cre Tempo Aggluntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1.2 Supplementari 1,47 | 1otale tempi vE_Ore 247
Valcre Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . Imponibile Tva ‘otale
€ € 1,00 Ricambi c & €
[TnSUT. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 247 €h 11,55 | € 28,53 ¢ 5,99)¢ 34,52
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 121,48 € € €
M; o W
Degradn € o AT €h 20,66/ € 92,35| ¢ 19,39 ¢ 111,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €/h 20,66| € € €
Totale (Impanibite) € 121,48 | srinut 0,50 %di 120,88 ¢ 060| ¢ 0.13¢ 0.73
Tetala {lva Compresa) € 146,98
ST TOTALESTIMA  |€ 121,48|€ 25,51|€ 146,99
min. & il max del % €
Importo Richieste Importo Concerdato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giarni 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 121,48
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| B Ruoio N. Feglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013 (per. ind. Emésto 9§ 3812 1

Fos




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

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0897364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3196,00/12
Compagnia:

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 235/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/12/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato: AMAT N.587

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW774TR

Controparte: DI COMITE FRANCO
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- B . . _._:' ; & ::‘:l-:i;;:‘f"u
. J N 3 . -2'
Arlendo por la Mobilita noll’, Arob‘ ol Tamnlo ‘%“sm:mm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA L MODALITA’ APERTURA.
235/AR/12 06/12/2012° ' 20.30 L DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
8 . TARANTO - CORSO ITALIA _ | [VIALE LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE N 1 587 | DW 774 TR
MATR. AGENT!_E kCOGNOME _ NOME ‘ Codice Fiscale
. 158767 IMARTINO VITO . MRTVTI56520L049H
_ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |l 201111956 || 20/06/2007 |[TARANTO ] 74100
, DOMIQII'_le_ o TIPOP{\T?E{]‘_E ) N°PAEIE_ - RILA_SCIATA_A__ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA GIOTTO N. 40 | D || TA5281850N || TARANTO || 05/0/2010 !I" ™ 10/11/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I . _
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO i TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI || A4 | BTOS7TLW | |Di COMITE FRANCO (Ta, 27/5/66) | [TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CAL. CEROSIELLO, 15 | DONAU ~ Sc. 03/02/2013 }
‘CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PICHIERRI DANIELA (Ta, 26/4/67)  |[VIA DANTE 372 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | %
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO _ RESIDENZA
B DOMICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE _I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA , ' | o ‘
TESTIMONI ‘

NESSUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—|

cmise PRIV
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Azier;é'a_:.per‘ laiMabilits nell‘Area-di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista lafera_le destra Vista posteriore Vista laterale éinistra, Vista_qn_tg?idre

v

U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO -IL'LIEVE URTO E' AWENUTO SUL PIANTONE IN METALLO DELLA PORTA CENTRALE P et
LU : SR E3
DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B

FANALE E CARROZZERIA LATO POSTERIORE SINISTRO e e e -~

A Fra
oy 3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANGVRA DI SVOLTA A DESTRA PER CORSO ITALIA CON LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LIEVEMENTE CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUDI A4’ DI COLORE GRIGIO IN DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA
STRADA. 7, RT3y
A SUA VOLTA L'AUDI A4 S| APPOGGIAVA SUL PARAURTI POSTERIORE DI UN'ALTRA AUTOVETTURA SENZA QUEST ULTIMA
SUBIRE DANNL

FACEVQ INTERVENIRE SUL POSTO i VIGILI URBANI D] TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO. -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ~ APERTURA SINISTRO bS‘l' QNO ' ‘
' LETTO, CONFERMATOESOTTOSCRITI’O /[p I JCon dycente
T4, 4@//@/ A L
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT ' 001 3196,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE P .
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.587 DI COMITE FRANCO DONAU |
74121 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA; 01739870739 235/ARM2 0611212012
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codica Perito]God. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effet. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzicne
1312/2012 13/12/2012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013

ONORARI J
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - i i [ TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - | | Imponibile [ 30,00
Accertamento | | [PostaliTelefon. || Il | Cassa  4,00%] | 1,20
Negativa | | [Visura | [[1vA 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate | [[Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie | Non Imponib. |
Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || Totale || 37,75
Totale onorario || 30,00} Rit. Acc. 20 %] | 6,00

Note: Totale || 31,75

Taranto, li' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 146,89

7= < R

Visto del LIQUItatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell*Area di Toranto

09 MAG. 2013

All’Agente
MARTINO Vito

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. ¢ P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI

SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 235/AR/12 del 06/12/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana

Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di maggio 2013 sara effettuata a suo carico

la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sara recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\®ENERALE
(Ing. Giovanni MAYWHECCHIA)

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it + e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilltd nell’Area di Taranto

Taranto, [i 29/04/2013
Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 235/AR/12 del 06/12/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Martino Vito (Matricola 158767), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. Prot N _}&

T . EH...&I!AERZa
Distinti saluti. P PRESTNE o 0
i DRETTOREGENERME [
g%gggmmwmwo )
o . TECHCO
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri = Eswemwymem S
(Dottoressa Jiziana Tursi) W6 APUCNPRNST O
. ﬂ’f ACOUIST/CONTRATT)
b COMmBIm BN o
2 BFORMATICA

P PERSONVAE RETRBZ1
W TEChCO o

B;.;é ggODOTTI TRAFFICO
ULRG RAGIONERIA / ECONOMAT
STG STAFF Gl ’ g

—_—_— O

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.4316 del
13/03/2013), copia della notifica dell'assegno di € 36,00 (ns. prot.5846 del

09/04/2013).

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.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




O e N DS Y. Exe -
Banca Reale SpA « Societa appartenanta af Gruppo Aeale Mutua « Capitale Sociale € 30.000,000 int. vers, » Partita IMA/G.FAMN® d'iscrizions del Fegistro del
Aderents al Fondo tmterbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Narionale di

& Imprese di Torino 07760850010 = Albo Banche 5426 « Codica AB] 3138
Garanzia « Sccioth soggetta ad attivita di direzions e coordinamento della Societ Reale Mutua di Assicurazioni

N

09 APR.201

P PRESIDENTE a 000647829 ;

06 DREMOREGENERAE O

i DAETIORE AMMINSTRATVO O Spett.le

Y V. C. BATTISTI 657

W5 AFEAS GENPRAMSTR 74121 TARANTO - TA

W ACOOSTCONTRATY

e SCABATIA/BLANCIO

W FORMATCA

® PERSONALE JRETREUZION

W TECHCO ,
P . . _GLPT PRODOTTITRAFFICD
Riterimento: UERG RAGIORERLAJECONOMATO
3222?2 élalfI}}NA ASSICURAZIONI 570 STATF dumi
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Ligquidatore: ROSSINI SERAFINA

TORINO. 28.03.2013

0 LooOoOo0Oo

Oggetto:

R.C.G. Simistro n. 2013/32780/00

Avvenute in TARANTO - CORSD ITALIA i1 08/12/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: Risarcimento danni bus 587 tg. DW774TR cond. MARTINO VITO a] netto di E. 100,00 di franchigia contra

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801721252.07
de’l1 ' importo di Euro TRENTASEI/O0*

Le societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 6O giorni dalla data della
somma sopra indicata che potrete incassare

(sul fronte) e per girata (sul retro).

presente e comungue salvo revoca la
presso i1 Vostro istituto di credito deopo aver firmato 1'assegno per traenza

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.
gaﬁ'c.a Reale T/C(A
. Ce e e e . —— s . _

03138:0115;
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto &, soecent RO
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: 13 MAR. 2013
Prot. 43 /_Lf /UAG Taranto, |i

RACCOMANDATAA R  ErSe
MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 235/AR/12 del 06/12/2012

Il giorno 06/12/2012, il bus n® 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per ['importo
complessivo di EURO 181,48, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURQ 136,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del grossimo mese.

Distinti saluti

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amut.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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Awviso di ricevimento
EPZ1SXEP2160 - Mod, 23 P - MODLD1304A - 51.{ 3] Ed, 6811

(12 (%)

Z3 5-/34;/:,

Da rostituirc a —AMAT §p.4a
AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA DI TARANTO-

'Via C. Satiisti, 657
| 74100 TARANTO ___ »

Posteitaliane I " " |

-
postaprioritaria

P HEVI

IRR A il
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Avviso di ricevimento N’U C e T ~— -
®paste e
Raccomandata |:| Pacco {
(] ?203_}?5}?383 OS5 Zb
Asgsicurata Buro

Numero -

N T
Data i spedizione . Dall'ufiicio postald-di - ~——

HMaem Lo Ui

Destinatario

Via G’lb Tr-o /l/s él 0
C.AP. ¢6, {M Localita L1 Ars o

@@92@ gwu/\a 20(0’9(15 )//r—«:-r

Firma p f esteso del ricevente Data Firma delVincaricat, lkdlstlibuzione
{Nome e Cognome)

Cansegna effettuata ai sensf dell'ar, 20 D,M. §1,10.08:
[ tnvii multipli a un unico destinataric
[ Settoscrizione rifiutata




FIT. CISL. Tz.'nsm'fﬂ—W

Segreteria Aziendale A.M.A.T S.PA.

Taranto, 24/03/2013

Spett,le

AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Qggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

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

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL

SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |Ladiana Luigi 485 |237| AR 12 08/12/2012 ITALIANA ASSIC, | € 307,00
2 |Brescia Francesco 558 (231 AR 12 29/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 312,00
3 |Perillo - Luigi 618 |209; AR 12 14/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 375,00
4 |Cristina katia 581 [203[ AR 12 30/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
5 |Pilone Antonella 544 1234 AR 12 06/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 381,00
6 [Martino Vito 587 {235 AR 10 06/12/2012 ITALIANA ASSIC, | € 136,00

Distinti saluti. FIT/CISL

38,
o L0 AR 203

P PRESIDENTE a
BC  DRETIOREGENERAE O3
8 DRETIORE AVMINISIRATVG O3
% DRETIORETECNICO O
BE ESERCIOMOVMENTO O

Aty AR GENBRSASTRl (3~ Q

Prot. &

¥ RCDUSTH CONTRATYI o
W COVADLTATBLANGIC O

¥ EFORMARCA O
§P PESSOMALE JRETRIBUZIGN 3
i IECHCO (]

77 PRODOTR TRAFFICO |
95 RAGIDNERIAI ECORIIMTO 5
510 SIATT Wunstin 3

C
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Taranto, li 26/03/2013
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio

UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

a) N.SIN. 919794650 DEL 30[05[2‘012 (NS. RIF. 107/AR/12) Importo€ 300,00
2) N.SIN. 919848744 DEL 08/10f2012 (NS. RIF. 1812/AR/a2} Importo € 350,00
3) N.SIN. 950399394 DEL 11f11/2012 {NS. RIF. 227/AR/12) Importo€  Boo,00
4) N.SIN. g50400099 DEL 16/11/2012 (NS. RIF. 213/AR/12) Importo € 2.000,00
5} N.SIN. 919794653 DEL 16/04/2012 (NS. RIF. 078/AR/12) Importo € 2.000,00
6} N.SIN. 919816092 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 140/AR/12) Importo € 2.000,00
7)" N.SIN. 919817887 DEL 212fo7/2012 (N5. RIF. 144fAR/12) Importo € 2.000,00
8) N.SIN. 919867334 DEL 26/11/2012 (N5. RIF. 227/AR/12) Importo € 1.050,00
g) N.SIN. 919870280 DEL 06f12/2012 (NS. RIF. 235/ARf12) Importo € 1.8c0,00
10) N.SIN. g19872953 DEL 22/22/2012 (NS. RIF. 244/ARf12) Importo € 250,00

Totale € 12.550,00

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

La somma complessiva di € 12.550,00 (eurododicimilacinquecentocinquanta/oo) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: M
Prot N

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 '3"" %Dtm' 2013
Beneficiario: Allianz S.p.a. 06 Di&’ﬁ&qNgC{NEHALE g

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO
DI BIRETTORE TECHCO d

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. (f ESROZOMOVMNTD O
US ATARIGHPRENST

Distinti saluti. | oS O
s JEACD O

” Capo Unlt‘a . U]. }HFGRMATM 0

AA.GG. - P.R. - Sinistii FERSGULE /RETRIEUZONI

D.ssa Tiziana Tursf  TECNC0 =
: (@; PROOTIIRFLD

(—Ql N 0 g raoeny oo o
Allegati: note Allianz prot. 4543, 4544 € 4546 del 18/03/2013. - SIU SIAFF GURLIK o

O

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

pag. 1



Allianz S.p.A. A“ial‘lz @ RAS

Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax Q6 6768.2439

L T T 6013
M f $513009AD910030001 01 GEO2
I 01282960 HXA14388004084
108 4 DCODS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LI TR - 0 e e ne me e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594270521302
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 3.100,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro. '

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, afla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento,

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

AT Gl

Del
b PRESIENTE O

00 DECTICRECEMERALE OO
3 DIRETICRE ASANSTRATNG O3 }

97 DIRETTORE TECNCO O )
FSEEoNemet O
N FHRIGERPRENSTR /@.

Jh TSR CONTRATT O
BoidNpeumeLCe O

B HFORMARCA m]
P VERSCNAE/RETREUZONI O
o INGD a

4F% FROROTTITRAFFICO (]
$RG RAGIGNERWI ECOMOMATO ]

Sra STAFF wharLiA 4
(]
Allianz S.pI.A. CF, P. IVA e Ragistro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n, 05032630963 Allianz, tscritto all'Albo gruppi
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all’Albo imprese Societa controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it



Alliahz @) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

910867334 726/11/2012 VLE DEL TURTSMO 74100 TARANTO MTGNOGNA FILIPPO 223ARl4Z | o0 00 08/0172013  CAIA8RS  AUTOBUS 1.050,00
919870280 06/12/2012 VIA YTALIA/LIGUREA 74100 TARAN DI COMITE FRANCO 23s5{a€{dd 1 so0,00 0870172013 Dl74TR __ AUTORDS 1.800,00
919872953 11/12/2012 PORTO MERCANTILE 74100 TARANTO GARRIEROC VINCENZA ¢G4l {A={1& 550,00 1070172013  ca3d5iRg_ AUTOBUS % 250,00
|
i
|
|
| 1
' |
! i
| 3
{
|
|
]
| 1
}
}

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/03/2013




SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DW774TR) / DI COMITE (BTO37LW) - NS. RIF. 235/AR/12

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

Data: 11/12/2012 16.36 .

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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