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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O024/ARM3 | 10/02/2013 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA "~ |VIAUMBRIA | [CORSO ITALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - ILVA | s08 || CP 438 BL ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154432 \ |LOCH] | [VINCENZO || LCHVCNS6T22E882! |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MANDURIA | 221256  |[ 16-12-82 | [MANDURIA || 74024 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA G. DI VITTORIO, 49 | D ][ TA2095975F || TARANTO |[ 26/03/1982 ||  22/12/2016 |
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 DI RESIDENZA
| LANCIA || Y ][ Ave47CZ | [MOTOLESE ANNUNZIATA ] [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SORCINELLI 23 | [AVIVA_ Ass.ni Pol. 15175214 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL. DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D‘(‘)MICILIO ‘ | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J l LIQUIDATORE ‘ ‘
| 3° DANNEGGIATO! | —I | NATURI|\ ‘DEL DANNO ] 1
‘ 4° DANNEGGIATO 7 | | NATURA DEL DANNO | l

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA | ‘

TESTIMONI
nessuno

sfl\)\/t &Tﬂo FQW\/O |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET




N° SINISTRO

24/ARM3 | W

o W 504,
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA SULL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO (AZZURRQ) DOVE E' VISIBILE LA VERNICE &

BIANCA LASCIATA DALL'AUTOVETTURA

hd

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA PARTE CENTRO-POSTERICRE LATO SINISTRO, DALLA PORTIERA IN POI ||
Bd

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
NELL'AGGINGERMI AD EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA UMBRIA PER CORSO ITALIA, ANDAVO [N COLLISIONE
CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y DI COLORE BIANCO CHE PROCEDEVA DAL SENSO CPPOSTO DI MARCIA.

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA NON E' STATC POSSIBILE EVITARE IL CONTATTO CHE E' AVWENUTO TRA LO

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOVETTURA.
A SEGUITO DELL'INCIDENTE LA SIGNORA MOTOLESE ANNUNZIATA ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA S| INFORTUNAVA E

VENIVA SOCCORSA DAl SANITARI DEL 118.
SUL POSTO INTERVENIVANO, ALTRES!', | VIGILI URBANI PER [ RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] ONO |
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Azienda per fo Mobilita nel’Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 024/ARM3 | 10/02/2013 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA |VIAUMBRIA . | [CORSO ITALIA |
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Azlenda per lo Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, li .//S/Q &/ Zy/ 5

Egr. Sig.

LOCHI VINCENZO
VIA G. DI VITTORIO, 49

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n°® 024/AR/13 del 10/02/2013

Il giorno 10/02/2013, il bus n° 508 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'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 safuti.

RACCOMANDATA A MANO
per ficevuta -C/ aranto, li AS)62 [ Pt >

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




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, i.________ //0‘0_2‘/3 _______ ore____/_{ //0 _____
srada.. N M8718 ~ ATus08
CONDUCENTE PROPRIETARIO

Cognome--d_?z‘?._C__B_rzs_‘_é:_____ o MEbgsimo
Nome A’mdﬂ?”ﬁ A R
NO @ oo | e
T B
Residenza _____ Q(A ______________________________________________
Via. SQRenglL)

e
Veicolo. . LANCMV ......... Ass.ne _____ /4’ . ‘/’ (/4 _________
ngmoAV\?HCZ- polizza-.’.?___/_f_xs_-_gff _____

gct 68191 C8/2
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SEZIONE A Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS No_20F DATA,{&%Q 7/’/ L7 )
. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . - . RISERVATO AI CONTROLLI .
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Azlenda per la Mobilita

nell’Area di Taranto

¥ S.p.A,

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

CERTirge
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TURNO DI SERVIZIO ntQiL

DALLE ORE
ALLE ORE

(2]

TURNO DI SERVIZIO

DALLE OREjS'O_D

ALLE ORE
LINEA
F

Bif

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ES 10
. e _/?
/

. IZMA OPERATORE DI ESERCIZIO
4

Inizio

CONTROL Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Fine
(Barrare la voce che ritorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\iE NE Indicateri di direzione NE NE
Implante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
masl}t:dﬁtztgammplvetro M M cl';'liasr'tfdll%tztzoarompivetm M M (l'ﬁjdiasritcedlr%tztgaromplvetro M M
gi[gsli“c]uTeiglag“a uscita M M 3‘|I%-,Iilul:iur:1—1eir;[ag“a uscita M M :’.Silgsiiltl:iurlgazr;iaglia uscita M M
il}ﬁglt_)'l]%ngir;to viaggiatori M M &etg?rl‘%ng%:;to viaggiatori M M jl}‘%‘ga?r!l%rgir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
G d g,y | e | one ||| |Smmdtomm, | v | v ||||Gmmagerems o [ o

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarii:a‘l riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Atfanda per ls Hobiitah netiZirea of Tarsata

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SINISTRO DEL 10/02/2013 VIA UMBRIA / CORSO ITALIA Q& d( / Idf’(// 4%

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 10/02/2013 VIA UMBRIA / CORSO ITALIA
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 10.28

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

" Trasmettiamo le copie del libretto di circolazione e del certificatc/contrassegno

relative al bus n.508 coinvolto nel sinistro in oggetto.
Cordiali saluti

Ufficlo Sinistri Amat Spa

— Allegati;

sharp_amatmail_net_20130212_103542_0030_d262a31e0027.pdf . 832 KB

12/02/2013 10.28
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A - STUDIO LEGALE
: N Avv. Roberto Gentile
. 38 G [/L Via Gobetti, 2
Prot. B Tel. / fax: 0992210743 — Cell: 3925118929
Ll 0 1 MAR. 2013 e-mail: studiolegalergentile@libero.it
=]
P PRESDENIE 0 74121 -- TARANTO

. Codice fiscale: GNT RRT 78A27L049M-Partita iva:02749010738
0G  DRETTOREGENERALE [ ‘Taranto. 20 febbraio 2013

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OO
DT DIRETTORE TECNICO O Racc. a/r Spett.le Allianz — Ras Ass.ni 8,p.A.

UE  ESERCOMOVMENTO O
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA ACQUISTIFCONTRATT)

U CONTABILITA'/BILANCIO

Sede Legale
Largo Ugo Irneri, 1

Ui INFORMATICA 34123 ~ Trieste
UP  PERSCHALE /RETRIBLZIONI

T TECNICO

WLPT PRODOTTI TRAFFICO Racc. a/r Spett.le AM.A.T. S.p.A.
UtRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

Via Cesare Balttisti, 657
74121 — Taranto

STG STArT QUALITA

O DDDDDDDD‘%

Oggetto: sinistro del 10.02.2013 avvenuto in Taranto, alla Via Umbria / C.so Italia; ore 14:10 circa.

Formulo la presente in nome e per conto della sig.ra MOTOLESE Anmunziata (nata a Taranto i} 31.05.1963 —
c.f.: MTLNNZ63E71L0490 — attivita e reddito come da valida documentazione allegata) per significarvi quanto segue:

nelle circostanze di tempo indicate in oggetto, la mia agsistita conduceva regolarmente sulla Via Umbtia,
direzione V.le Virgili'o, "autovettura Lancia Y targata AV947CZ di proprieta della stessa (assicurata Aviva Ass.ni
S.p.A.) allorquando, giunta all’altezza del C.so Italia, era attinta sulla parie sinistra dal conducente dell’autobus targato
CP438BL di proprieta dell’A.M.A.T. S.p.A. (assicurata Allianz — Ras).

1l sinistro de guo, avvenuio alla presenza di numerosi testimoni oculari, ¢ da ascriversi alla condotta di guida
negligente nonché imprudente del conducente del veicolo targato CP438BL, il quale percorreva la Via Umbria
(direzione V.le Magna Grecia) e nell’effettnare manovra di svolta a sinistra, neli’intento di immettersi sul C.so Italia,
attingeva con la propria parte anteriore la parte laterale sinistra dell”autovettura targata AV947CZ.

A causa e per Peffetto del sinistro, Iautovettura targata AV947CZ subiva danni materiali ¢ la mia assistita
riportava lesioni fisiche (cfr. modello CAJ debitamente compilato).

La sig.ra Annunziata MOTQLESE che ai sensi dell’att. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182 c.c. elegge
domicilio presso lo studio del sottoscritto Avvocato che la rappresenta in riferimento al sinistro stradale in oggetto Vi
invita a risarcire i danni materiali, patrimoniali e non. fisici, morali. esistenziali ¢ tutti subiti in occasione del predetto
evento. E’ opportuno precisare che sul posto intervenivano gli Agenti della Polizia Municipale di Taranto.

L’autovettura targata AV947CZ & a Vostra disposizione presso lo Studio Legale all’indirizzo emarginato, per
effettuare perizia meccanica di quantificazione, previo appuntamento con lo scrivente, nei giorni di funedi, mercoledi e
venerdi dalle ore 17:00 alle ore 19:00, per dieci giorni lavorativi consecutivi dal ricevimento della presente.

La mia assistita & a Vostra disposizione presso lo Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare visita
medico legale che sin da ora si invoca, previo appuntamento con lo scrivenie, nei giorni di lunedi, mercoledi e venerdl

dalle ore 17:00 alle ore 19:00; Vi invita inoltre al pagamento delle conseguenti spese legali.
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel). 099.4581023

CONDUCENTE
Cognonze__é@ e H
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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANIU
OSPEDALE SS.ANNUNZIATA

STRUTTURA COMPLESSA DI RADIOLOGIA
Direttore: Dr. Maurizio Resta

STRUTTURA COMPLESSA DI NEURORADIOLOGIA
Direttore: Dr. Massimo Donatelli

N.B.Il referto privo della firma autografa del medico radiologo non ha valore

legale

Paziente MOTOLESE/ANNUNZIATA Nato il 31/05/1963 F

Richiedente PRONTO SOCCORSO N. Richiesta 805593
) Data Ref. Manuale 00/00/0000
Nr.archivio 76414 Data Ref. Dattiloscritto 10/02/2013

Esami esequiti: STERNO Data Richiesta 10/02/13

| CERVICALE 10/02/13
| DORSALE 10/02/13
| RX GOMITO SX 10/02/13
RX FEMORE SX 10/02/13

10/02/13

EMITORACE SX

tuale percepibilita RX.

Non lesioni ossee da trauma recente di at

<<< $.In.Con. s.xr.l. >>> ‘



' . . Perizia N® Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
‘ per. ind. Emesto Sion 665,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Cantroparte Impresa di contreparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.508 MOTOLESE ANNUNZIATA 352 - AVIVA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |24/AR/13 10/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatera | Cod. Ispetiorate | Numero poliza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it s
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/02/2013 |* 28/02/2013 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprielario - Indinzzo - Telefono - Prqfess:one Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:

Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP438BL ZCM2314M090025666 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Celore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

L H [B1] [63] [c3]
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi f @

comme.ind. ja.li qli m. n® n° :

Vafora Commerciale{C)

Valore Relitte

Valore per Differenza

Spese Accassorie

Indennizzo per antisconomicita

€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Dift| Tempo [Dift. | Tempo Tempa # (lva Esclusa)
Fianchetto ant. Sx M{ 10 |[M| 20 (M 20 )
Nella zona interessata si rilevano danni
pregressi non quantificati. Sono stati
quantificati solo i danni nella parte di cclore
grigic del fianchetto.
Codice / Riparatore Fascia K?rr-r tale T IR LA VE operativo ME Totale Ricambi
- otale Tempi
Telefone: P 1,0 2,0 20 €
Supplemento per Ore | Supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 (10% maxore3 0,23 | per Vemnicizgtura 1,2 Supplementari 1,73 | Totate tempi VE Ore 3,73
Valore Assicurato]{A) Valare a nuovo(N) ] . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuft. Assicurafiva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)YNx100= %lore 3,73 €h 11,55 | € 43,08|¢ 9,05 ¢ 52,13
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 183,03 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € o B3 e 20,66 € 139,04 | € 2920( € 168,24
Insufficienza Mano d'opera mecgeanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibite) € 183,03 | sriuti 0,50 9% di 182,12| ¢ 091 ¢ 019\ ¢ 1,10
Totale {lva Compresa) € 22147
PGS opeTo TOTALESTIMA  |€ 183,03|€ 38,44|€ 221,47
min. e il max de! % €
Importa Richiasto Importo Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giorri 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazionl;
- € 183,03
. 2
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjohista Ruclo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013 |per. ind, Ern 3812 1

LY



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 665,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 24/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/02/2013
Data Perizia: 28/02/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.508
BREDAMENARINIBUS M 231V
CP438BL

MOTOLESE ANNUNZIATA




FLLALINN

¢ \‘\' 40000, o
Azienda por fo Mobilitd noll’Area di Taranto "‘:'-‘::\SIM sin¢et (T
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
024/AR/13 10/02/2013 " 14.00 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA ' LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
APPIA VIA UMBRIA ~ CORSO ITALIA
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - ILVA © 508 CP 438 BL
MATR. AGENTE COGNOME | NOME Codice Fiscale
154432 LOCHI VINCENZO LCHVCN56T22E882|

_ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MANDURIA 22-12-56 . 16-12-82 | [MANDURIA ., 74024

_ , lDOMIC_!l_.]()_. ‘ - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ~ DATA RILASCIO S_CADENZA PATENTE
VIA G. DI VITTORIO, 49 | D TA2005975F || TARANTO || 26/08/1982 || 2211212016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. e 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
| LANCIA || Y || AV947CZ | MOTOLESE ANNUNZIATA | TARANTO

_ VIAT PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SORCINELLI 23 ] LAVIVA Ass.ni Pol. 15175214
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ | | l .

_1° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO o
2° DANNEGGIATON I - o o NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO - TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
I____II | e | o |
pomiclLio - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
[ N | | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ’
| | ' |
' 4° DANNEGGIATO . ’ NATURA DEL DANNGO

C i )
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA A |

TESTIMONI
nessuno

EIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St 3o /4 % Lo




N° SINISTRO -

[ TO24ARME | -

Azienda per la Mobiﬁfﬁ:neﬂ’kma di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistalgt?ralé destra Vista posteriore e Vista laterale sinistra_ Vista antelriialr“eh

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI *STRISCIATA' SULL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO (AZZURRQ) DOVE E' VISIBlLE LA VERNICE-A
BIANCA LASCIATA DALL'AUTOVETTURA

L : A e v

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T BT v o
STRISCIATA SULLA PARTE CENTRO POSTERIORE LATO SINISTRO DALLA PORTI ERA IN POI . =
. W a; :

DESCRIZIONE DELLINGIDENTE B ks

lnﬁl

NELL'AGGINGERM] AD EFFETTUARE LA SVOLTA A SINISTRA DA VIA UMBRIA PER CORSO ITALIA, ANDAVO;IN COLLISIONE
CON UN'AUTOVETTURA LANCIA Y D! COLORE BIANCO CHE' PROCEDEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

MALGRADO LA TEMPESTIVA- FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE (IL CONTATTO CHE EVAVVENUTO TRA LO
SPIGCLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOVETTURA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE LA SIGNORA MOTOLESE ANNUNZIATA ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA S| INFORTUNAVA E
VENIVA SOCCORSA DAI SANITARLDEL 118. B L DRI

SUL POSTO INTERVENIVANG, ALTRESI', | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZ!ATI DA TERZI SENZA |ND|V|DUAZ|ONE DELL'AGENTE RESPONSAB[LE
O PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI. O.NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina 2




. . s Nota Spese ed Onorario per la Spetl.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 665.00/13
’NFORT_UN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.508 MOTOLESE ANNUNZIATA 352 - AVIVA
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |24/ARAM3 10/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Restituzione
26/02/2013 2802/2013  TARANTO ASS All 4 | 250312013
ONORARI |
Perizia i 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - | | | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4- ] Imponibile || 30,00]
[Accertamento (Postali/Telefon. | | | Cassa  400% 1,20
[Negativa Visura | | {[tva 21 % 6,55
Supp! ARD Raccomandate || [ | |[Totale 37,75
Sup. Concordato Varie I [ Non Imponib.
[Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || | Totale 37,75
| Totale onorario 30.00| Rit. Acc. 20 % | S,OOI
Note: | Totale i 31,78

Taranto, Ii' 25/03/2013

Importo PERIZIA VA compresa:221,47

DELR. ...

Visto del Liquidatore.........ememimnm e s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Allianz S.p.A,
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
. Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 08.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro numero: 01.950415115.041
Avvenuto il: 10/02/2013

A: TARANTO

Assicurato: AMAT
. Targa veicolo Assicurato: CP438BL

Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: AV947CZ
Compagnia Controparte:

AVIVA ITALIA SPA -EX COMMERCIAL UN.

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Allianz ()
024 (A3

Taranto, 3 aprile 2013

. ol [] way - uuol
MS1300A141D0010001 01 RMO1
LTy 01179899 MTA84286003527
133 2 A
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LETE T 1 i (e

¢.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 10/02/2013.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto

(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Ligquidazione Danni:
CLD TARANTO

Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.850415115.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 09924558111.

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

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

£883
prou M T RPR, 20T

: ¥ s g

! 6 DETORECRERME O .
B GRETIORE AVMINGTRATNG OO
v oRErUETOND O
§  CSERUDOMVNENO
15 HTARIGENPRENSTR

Cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Centro Liquidazione Dannt

\e

W ACOUSTCONTRATT

% mmmmewcm D
W SFORMATCA 0
P FERSONALE JRETRBUZON O
{ TEOKO -

451 FODOMRAFFLO T
ggs RACIONERIAI ECONOMATO 3

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprase
di Trieste n. 05032630863

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

MSI300A141D0010001 01 01178859 133 P.1/2

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22

310 Sinfr WAliK
O
Allianz 8.p.A. Utfici: Iscritta all' Albo imprese Le nostre divisioni commercial
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz (@) Lloyd Adriatico

Allianz, iscritto all'Albo gruppi

assicurativi n. 018 Allianz @ RAS
Societd controllata, tramite N
A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz () Subalpina



D1 1ARAN L Citta di Taranto
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opia, compo Ufficio Infortunistica Stradale

g 7| facciate f:’g\wﬁpf!{m
T Xy b ».\Tw
e conforme all[ rTr?Ie /Q ) )@% |
© Tento 3 ' /:&/Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
+  LUEcmL SPONSAE” Yo \/%f ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
die l_pnﬂ ik

(Ten. Cosimo D COMOQ)

prot. nr. ABMO  pG.der_ 12 MAG, 201

SEDE

RELAZIONE
{Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 10.02.2013 alle ore 14,10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 14,10 del giorno 10.02.2013 in Taranto, sulla via Umbna, all’intersezione con il c.so Italia,'.,,-"
tempo nuvoloso, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita e luminositd diurna , traffico scarso.

i by

e VEICOELE RERSONE COINV O BT e s B ks

Ty

A) Autoveicolo: Lancia Y tg. AV 947 CZ immatricolato nell’anno 1997
assicurazione: Aviva pol. nr. 15175214 scad. 10.02.2013
conducente: Motolese Annunziata nata a Taranto in data 31.05.1963 ed ivi residente alla via

Sorcinelli nr. 23, munito di patente di guida catg. B nr. TA2282211B rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 14.06.1993

proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

B) Autoveicolo Amat: tg. CP 438 BL immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz-Ras pol. nr. 0000059497052/0000033 scad. 31.03.2013
conducente: Lochi Vincenzo nato a Manduria in data 22.12.1956 ed ivi residente alla via G. Di

Vittorio nr. 49, munito di CQC nr. TA2095975F rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data
11.07.2008

proprietario: Amat A.p.A con sede alla via C. Battisti nr. 657
trasportati: nessuno

BEr e ONES R T

Motolese Annunziata: Cervicalgia posttrauma e contusione ginocchio sinistro algie sterno e
dorsalgia postrauma. Prognosi gg. 7 s.c.

L o
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Citta di Taran‘t@@“ '
CORPO DI POLIZIA MIUNIG

Ufficio Infortunistica\SH; 5 ,;;
| >

o Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

ey

B

Autobus: Ammaccatura € striature sulla spigolo anteriore sinistro.
Lancia Y: Rientranza e striature sulla fiancata sinistra

1l campo del sinistro & sito sul c.so Italia, all’intersezione col la via Umbria. Quest’'ultima via &
carreggiata unica, con opposti sensi di marcia, il cui traffico veicolare si snoda da sud verso nord €
viceversa. 1l c.so Italia & strada a doppia carreggiata, con opposti sensi di marcia, suddivisa da
il cui traffico si sviluppa da est verso ovest

All’arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti erano stati rimossi e collocati in sosta nei pressi.
Successivamente giungeva ambulanza del 118 con personale medico che prestava socCOIso alla
conducente della Lancia Y e successivamente veniva trasportata presso il civico nosocomio. Al suolo

non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento. L’incrocio di cui trattasi & regolato da
impianto semaforico perfettamente funzionante al nostro arrivo.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai

dell’evento si & cosi sviluppata:
1l signor Lochi, alla guida dell’autobus, percorreva la via Umbria, direzione nord, intenzionato ad
effettuare la svolta a sinistra all’intersezione con il cso Italia. Lo stesso, al verde semaforico’
impegnava I’area di manovra, &, cOme dichiarato, ometteva di cedere la dovuta precedenza a destra al
veicolo Lancia Y che in quel momento sopraggiungeva dal senso opposto. Quest’ultimo veicolo,
condotto dalla sig.ra Motolose, percorreva la via Umbria direzione v.le Virgilio, intenzionata 2a
proseguire verticalmente all’intersezione in parola. La stessa, quando dava corso alla manovra di
attraversamento collideva con il veicolo antagonista per la omessa precedenza del suo conducente.
L’urto si concretizzava sulla via sulla carreggiata del c.s0 Italia che indirizza i veicoli verso p.za
Messapia, all’intersezione con la via Umbria, con punti di contatto evidenziati tra |’estremo anteriore

" sinistro dell’autobus e la fiancata sinistra della Lancia Y. Nella circostanza la conducente
dell’ autovettura riportava lesioni come da allegato referto medico

g e s
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato ¢ descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. M.llo Magnesa Biagio e dal Brig. Castoro Anna '
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso

questo Ufficio 7o L2
Si allegano i seguenti atti d’indagine:

o Referto medico nr.2013-010536;

e Copia delle dichiarazioni delle parti;

o  Copia reperti fotografici nr 8..

Ervénuta alcuna querela

L'Ufficigle Responsabile
Ten. CosymolDi Giacomo

) A\ ~—
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Pagina 1 di 2
TA )
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MO? i
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
i PS/PPI; MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:
REFERTOC PER AUTORITA' DI POLIZIA
SPETT. LE )
AUTORITA' DI POLIZIA
-S ED E -
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 010536

ACCETTAZIONE: 10/02/2013 14:48

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

IDENTIFICATIVO: MTLNNZ63E71L0490 ASSISTITO: MOTOLESE ANNUNZIATA
ATA NASCITA: 31/05/1963 NATO/A A: 073027 TARANTO

SESSO: | F FASCIA ETA":

CITTADINANZA: {100) ITALIANA ASL: 160112 TA

EESIDENTE A 073027 TARANTO VIA: CORSO PIEMONTE 84
ESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

’Somcxuo: VIA:

JOMICILIO AGGIORNATO: VIA:

¥ GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

ICCETTAZIONE

EODALITA' ARRIVO: . AMBULANZA 118

JAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
NAMNEST:

ARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

PA [mmHg] TC HGT - SP02 DURATA
Pm]  max/min [°€] [%] SINTOMI
z : 130/110 100

i
E

YTIVO DELL'ACCESSO

4

PZ RIF IN ANAMNESI NODULO TIROIDEOQ

:i[AGE DI ACCETTAZIONE: GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO
O .

OPERATORE: PGNSLL78R68L049B-PIGNATELLI ISABELLA

FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
[arpm]

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

; OBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

,’UMA: INCIDENTE IN STRADA
!'A E ORA EVENTO: 10/02/2013 14.00
SCRIZIONE:

§ incidente non acquisiti

LA PZ RIF CHE MENTRE PERCORREVA LA SRADA UN AUTOBUS LE HA TAGLIATO LA STRADA

STAMPATO IL:

10/02/2013
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; 2l Pagina 2 di 2
AsL: TA SRS fops

Ry Ast: < -
ISTITUTO: -

OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) <

STABILIMENTO: STASILIMENTO TARANTO S a-‘ :
PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENGS A’%}m <p

)
SALA VISITA: BN &\5&

REFERTO PER AUTORITA DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA

-5 ED E -

]

DENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 010536 ACCETTAZIONE: 10/02/2013 14:48

PRESTAZIONI EROGATE |
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCAT!)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

LEPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE
10/02/2013 15.08 897 - VISITA GENERALE 1
STITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATT) .
ABILIMENTO: gtaApIi IMENTO TARANTO
EPARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTC

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4"
10/02/2013 17.59 897 - VISITA GENERALE -

VISITA NEUROCHIRURGICA 1
TITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
TABILIMENTO! STABRILIMENTO TARANTO

INDICAZIONE Q.TA

imwro: RADIODIAGNQSTICA-TARANTO <RAD>
é DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#
i 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA EMITORACE SIN 1
87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNQ E CLAVICOLA STERNO 1
8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX FEMQRE SX 1
8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO € DELL' AVAMBRACCIO RX GOMITO SX 1
8722 - RADICGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
1 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) 1
F_rrssrons
DALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 10/02/2013 19:58
@un:mz:o’ne PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
ISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
GNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSTI: 7

FNOSI DI DIMISSIONE: CERVICALGIA

CRIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POSTRAUMA E CONTUSIONE GINOCCHIO SN ALGIE STERNOC E DORSALGIA POSTRAUMA
APTA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI CONSIGLIA TERAPIA ANTIDOLORIFICA A DOMICILIO, RIPOSO GHIACCIO PER 15 MIN

OGNI 3 ORE A CONTROLLO DAL CURANTE PER ULTERIORI ACCERTAMENTI E CURE DEL
CASC ANCHE VIS ORTOPEDICA

E NOTIZIE:

4

N
s,

STAMPATO IL: 10/02/2013

o
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSON
COINVOLTA NEL SINISTRO =

L'armo-______QQJ_&-, addi--.-Zf.é_.__ del mese di..._ FERRRAIO .. ...
alle ore A%, 30....in localita . OFFLEA0 1 FORIINISILCA o
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G....€ Asloro. . Ada. .

identificato a mezzo B T A v U

. il quale, in qualita di ... €o0eE 8
riferisce quanto segue: ?MQOQJ}QUO\‘T.Q_(AMNL/{IA ............
Mmoo U a&%ﬁué\mn%mugmaﬁouhm
Mesa dco...froieflonks.... Duce ferde .

é@‘}ﬁ?cb_m(}»og%s* st w.. 3o, {ln < niuidte 2
&qu\ihs’ﬂwkaogm ..... CEPAT@ ... CO.. (XA R ’LLQ&:_/




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
" TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO |
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Al Comande di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

/[ Module per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

N. [\OT?J?)Q DEL H-OL?QB

Si assegnia

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

Spazio per diritti di segreteria

t

IPOL!ZIA MUNICIPALE TARANT(

Infortunistica Stradale

lProt. . A0 322

Ad- 201

, nato/a a A K,A/l/ﬁ il

/50/44_/445}cresidentea TAwrgAA O
"0 BUALTA B DI PADSATE AHAT SR ARDETTe AL UFFIGS SIS

inVia LA GO HAGGORE 4 A3

L

per il seguente interesse giuridico:

Ta, li
_ o \
Verificato documento %A D +DENT TA .

chiedo copia del seguente atto:
1
K

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

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

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

“Richiédo chie la consegna avvenga: P4 a mano T

[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. '
Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Gindiziaria. Quale avvocate o rappresentante, allege inoltre per gmalsiasi richiesta
rocura alla difesa o delesa dell’interessato difeso o rappresentato.

AQ 33 32. S89 in corso di validita.

(11 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 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 documentazicne nelle formalita richieste.

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




Comune di Taranto

Direzione Polizia Locale

Cognome .......... @.{9.(_.}?2-.6.; ........... Nome______________C__.’_(‘_)_ﬂ___t_f____
Oggetto della richiesta:
-Contravvenzioni/contenzioso - spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Puntiverb.n__________________ . _____ ‘
-Reparto Mobilefviabilita ______________________________. spese €2,50

){I’ﬁfortunistica stradale -T:E-O-“---QZ-‘---{I-B- -------- spese € g,stoo / Y

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n

-Richiesta cancellazione dal ruolo

ARNO e e

Data del ritiro_,_?_?_::._Q_uz_Li_?

0. Desi_-pol.loc1

!
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto <, ey 70T
. - Taranto, li 10 61y 7
Ci 4 Vo4 _. U 203
Prot. n. .16 2.2 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 10/02/2013
a Taranto in Via Umbria incrocio con Corso Italia, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CP438BL e ci risulta che la Sig.ra Motolese Annunziata riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs,

Ufficio con prot. 1840/PG del 12/05/2013, redatto dal personale della:Polizia Municipale di
Taranto,

[l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto 1l 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
delllAMAT Spa..

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto +Tel. +3 ° ’.

Con Osservanza. - \

IL PRESITJENTE
l Dott. Francesc Iyer Poggi

SPAZIOQ RISERVATO ALL'UFFICIO PELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimetjto penale n.j OA—% / L/b Mod. 21 Bis / Med2t——
pm.or 1OQEC O VISTO: si autorizza

Tarantp,_q {”—f’z Lol

T eercl  RE DELLA REPUBBLICA

Sacietd per Azioni con Socic 13

\\\\\\\ \\\l\\\\\\\l\\\\“\ i __@ i
Codice Fiscale, Partitc.# v iscrizione al Registro detle Imprese dl Taranto 00146330733 o

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. |
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, i 10 51U, 209
Prot. n. ?466 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 10/02/2013
a Taranto in Via Umbria incrocio con Corso Italia, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus
aziendale targato CP438BL e ci risulta che la Sig.ra Motolese Annunziata riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficlo con prot. 1840/PG del 12/05/2013, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.

IL PRESID E
Dott. Francesco Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Socletéd 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.omat.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
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INE D1 TABANIC Citta di Taranto
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Ufficio Infortunistica Stradale UA  AcQusT/ CONTRAT
U COMABILTE BLAMEIO

nte popia, compo
_ . -»-’:’5’ e U - NFORMATICA
acciate {@ﬂ »4[ UP_ PERSONALE | RETRIELIZION
0T TECNCO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO
4tRG RAGIONERiA{ ECONOMATO
LICA

alla PROCURA DELLA REPUBB
¢/0 il TRIBUNALE di TAR/

_'je o orme{%l[ Tngle; /W.w

(SPONSABLLE

Prot. nr. APRO  p.G.der_ 1216 11

O COoOoooogo

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. igs. nr. 274 del 28 Agosto 2000 )

In data 10. 02 2013 alle ore 14,10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportaté a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

A) Autoveicolo: Lanc:a Y tg. AV 947 CZ lmmatrlcolato nell’anno 1997

assicirazione: Aviva pol. nr. 15175214 scad. 10.02.2013
conducente: Motolese Annunziata nata a Taranto in data 31.05.1963 ed ivi residente alla via
 Sorcirielli fir. 23, munito di patente di guida catg B nr. TA2282211B rilasciata dalla Prefettura di

Taranto in data 14.06. 1993
proprietario: medesnmo
trasportati: nessurio
B) Autoveicolo Amat: tg, CP 438 BL immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz-Ras pol. nr. 0000059497052/0000033 scad. 31.03.2013
conducente: Lochi Vincenzo nato a Manduria in data 22.12.1956 ed ivi residente alla via G. Di
Vittorio nr. 49, munito di CQC nr. TA2095975F rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto in data

11.07.2008
proprietario: Amat A.p.A con sede alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: nessuno

Motolese Annunziata: Cervicalgia posttrauma e contusione ginocchio sinistro algie sterno e
dorsalgia postrauma. Prognosi gg. 7-s.c. :
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Cittis di TarantgZ" 7953
CORPO DI POLIZIA MUNICI
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Ammaccatura e striature sulla spigolo anteriore sinistro.
Rierifranza e striature sulla fiaricata sinistra

Il\:"c;qmpq_dél sinistro & sito sul c.so Italia, all’intersezione col la via Umbtia. ‘Qii‘es‘_t..tilt‘iméi-via 3
carreggiata unica, con opposti sensi di marcia, il cg:lf‘traffi"co_..veicolare. si snoda’da. sud.verso nord e
viceversa. Il c.so Italia & strada a doppia carreggiata, con opposti sensi di ‘matrcia, suddivisa da

spartitraffico centrale, il cui traffico si sviluppa da est yerso ovest
ks %1 ROSIZIONE POSEH URTO: %
Allarrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti erano stati rimossi e collocati ‘in sosta neéi pressi.

4 Successivamente giungeva ambulanza del 118 con personale medico che préstava ‘soccorso alla

¢onducente della Lapcia Y e successivamente veniva trasportata presso-il ciyicomoSoco_m-io.,,Al.‘suolo
non si riscontravano tracce di frenate 0 di scarrocciamento. L’incrocio di cui trattasi & regolato da
impianto semaforico perfettamente funzionante al nostro arrivo.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica

dell’ evento si & cosi sviluppata: == = == = ==

11 signor Lochi, alla guida dell’autobus, percorreva la via Umbria, direzione nord, intenzionato ad

i effettuare la svolta a sinistra all’intersezione con il c.so Italia. Lo stesso, al verde semaforico
impegnava |’area di manovra, e, come dichiarato, ometteva di cedere la dovuta precedenza a destra al
veicolo Lancia Y che in quel momento sopraggiungeva dal senso opposto. Quest’ultimo veicolo,
condotto dalla sig.ra IMotolose, percorreva la via Umbria direzione v.le Virgilio, intenzionata a
proseguire verticalmente all’intersezione in parola. La stessa, quando dava corso alla manovra di
attraversamento collideva con il veicolo antagonista per la omessa precedenza del suo conducente.
L'urto si concretizzava sulla via sulla carreggiata del c.so Italia che indirizza i veicoli verso p.za
Messapia, all’ intersezione corn la via Umbria, con punti di contatto evidenziati tra }’estremo anteriore

" sinistro dell’autobus e la fiancata sinistra della Lancia Y. Nella circostanza la conducente
dell’ autovettura riportava lesioni come da allegato referto medico

R GENTHOBERAN
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operator/ufficiali
di P.M. M.lio Magnesa Biagio e dal Brig. Castoro Anna '
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Citta di Taranto -
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufﬁcio Infortunistica Stradale

@/ﬁm‘s Ul!iy

Sl da 'atto che a tutt’oggi presso

questo Ufﬁcnoﬁ’ﬁ
Sl allegano i seguenti atti d’indagine:
& - Referto medico nr.2013-010536;

Copia delle dichiarazioni delle parti;
~ Copia reperti fotografici nr 8..

Lizagrvenuta alcuna querela

Ten. Cos\mo\Di Giacomo
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ASL: TA
1ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (5SS ANNUNZIATA E Mdg’ >,
4 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
‘ ..'ps /PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE £ D'URGENZA-TARANTO <PSS>
) SALA VISITA.
SPETT. LE ‘
AUTCRITA' DI POLIZIA
-S ED E -
{IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 010536

ACCETTAZIONE: 10/02/2013 1448

S1 COMUNICA CHE L'ASSISTITO

MTLNNZ63E71L0490 ASSISTITO: MOTOLESE ANNUNZIATA
31/05/1963 NATO/A A: 073027 TARANTO
F FASCIA ETA":
(100) ITALIANA ASL: -, 160112 TA
073027 TARANTO VIA: ' CORSO PIEMONTE 84
- VIA:
VIA:
VIA:
RONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

[AGE _DI"ACCE?I"AZIONE GIALLO - MEDIAMENTE CRITICO

AMBULANZA 118

- INCIDENTE IN STRADA" _
PZ RIF IN ANAMNESI NODULO TIROIDEO

: BI AccmAszE

OPERATORE: PGNSLI 78R68L.0498- PIGNATELLI ISABELLA

HGT "SP02° DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
[%] SINTOMI [arpm]
100

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

VTIVO DELL'ACCESSO o
DBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

AUMAr:. INCIDENTE IN STRADA

'5}'A-E ORA EVENTO:  10/02/2013 14.00

1

JCRIZIONE:

LA PZ RIF CHE MENTRE PERCORREVA LA SRADA UN AUTOBUS LE HA TAGLIATO LA STRADA,

; lncidente non acquisiti

STAMPATO 1L: 10/02/2013
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¥ 1sTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI) .;.‘5'
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO = >
J pS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’URGE:&.@ A%} 64

SALA VISITA: : 4, &

REFERTO PER AUTORI’JTA‘,DI POLIZI-A

o ..u-h.;:a‘-a-ﬁ"sya‘ itz :i S T

o b c'u, P R N T S N T T T
SPETT. LE
. _ AUTORITA' DI POLIZIA
_ -S EDE-
-‘;rmsﬂnsrcATxvo.Accesso: 2013- 010536 ACCETTAZIONE: 10/02/2013 14:48
DRESTAZIONI EROGATE
] ' .OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
NTO: STABILIMENTO TARANTO _
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#
10/02/2013 15.08 897 - VISITA GENERALE : 1
. TUTO: - -QSPEDALE-TARANTO (SS-ANNUNZIATA E MOSCATI) - . R SR
BILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PARTO: NEUROCHIRURGIA-TARANTOQ
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE  ° INDICAZIONE Q.- T4y,
10/02/2013 17.59 897 - VISITA GENERALE VISITA NEUROCHIRURGICA 1 =
UTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
[ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
RTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE ' INDICAZIONE Q.T4
87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA EMITORACE SIN 1
87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA STERNO' 1
8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO.E GAMBA RX*FEMORE ‘X 1
8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO RX GOMITO SX 1
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 1
8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) 1
%zss:ous '
ALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 10/02/2013 19:58
UNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
. sposrzmne DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
: GNOSI RISERVATA: . NO NR. GG PROGNOSI: 7

:GNOSI DI DIMISSIONE: CERVICALGIA

:RIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POSTRAUMA E CONTUSIONE GINOCCHIG SN ALGIE STERNO E DORSALGIA POSTRAUMA
KPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: SI. CONSIGLIA TERAPIA ANTIDOLORIFICA A DOMICILIO, RIPOSO GHIACCIO PER 15 MIN
OGNI 3 ORE A CONTROLLO DAL CURANTE PER ULTERIORI ACCERTAMENTI E CURE DEL
CASQ ANCHE VIS ORTOPEDICA

E NOTIZIE:
#

G SRS

STAMPATO IL: 10/02/2013
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE {!
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PER
COINVOLTA NEL SINISTRO - '

L'anno —9013, addi

alle ore AL 30.....in locaiita... OEFLEA0. LA FORMIMESILCA ...
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..... eASore.. Ada. ..

identificato a mezzo .. VAN TG
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE .DA PERSONAE;-"-;' - b -_
COINVOLTA NEL SINISTRO o ] 1.
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Al Comandeo-di Polizia Municipale— -
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

N.AO\H%? pre LAL.OT.201
i 7

Spazio per diritti di segreteria
POIL'fZIA MUNICIPALE TARANTS
Ntortunisiica Stradale
M_.hl-_
‘ Prot. nr./{Oﬂw}gg’ - raid
Io sottoscritto/a BaL BO Cﬂr RLO  pato/a a ' ARA T o i
/50/44/446} e residentea . 1 AWRAAT O inVia LA 6O 1A GG0R/8 4 A3
W RuALTs D DUSWBSVTE AHAT S/fu ARDETTe ALL UFFIlLs  SINISTR(
. .chiedo copia del seguente atto: -
[] accertamento cORravvenzionale i..............coevrerenns deloveininiicinnn, (spese: €. 2,5 50)
X rapporto incidente stradale del. Aofo2( 2043 o, UHBRIA ). GoeSe (TALA
paTtIAHA .‘. StalcPy 2954 )/ . ?.‘{'?,‘f §CE3S (,4 VIarcZ ). (spese: €.10,00)
[ -altro ..............................................................................................................
RO OO OO OUs PO PP TUOSO RO UP U UFOPPRRIU (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: Udo. ASSE C"/KA‘[_‘ /o

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

o ""Richledo ‘che la consegna avvenga: P4 2 mano ' ' o
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5 60)

e Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettno il relativo versamento [ in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrisponderti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

[

Esibisco mio documento di identitd &, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per quajsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentata,

T P o

\
Verificato documento “A%TA D SDENTITA n, AO 8282 58 © in corse di validita.

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

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

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

17 MAG. 2013

All’ Agente
LOCHI Vincenzo

Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

e p.c.

OGGETTO: Sinistro n° 024/AR/13 del 10/02/2013. 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, fino a concorrenza della somma di € 100,00,
Detta somma e dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n° 024 del 10/02/2013, per il

quale ¢ pervenuto recentemente in data 26/04/2013 I’assegno della Compagnia Italiana

Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE G{iNERALE
(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



7 : AT W sp.a
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 07/05/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo °
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 024/AR/13 del 10/02/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Lochi Vincenzo (Matricola 154432), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi 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. ' Q‘R,SO
froLN —_—
oe 0 8 MAG, 2013

Distinti saluti, ;
7 P?ES?DENTE 0

06 DRETIOREGENERALE g

B TRETIOREAMMNSTRATIO

- . - - - W m
I/ Capo Unitd AA.GG. - P.R. - Sinistri y E%gggjﬁgm =

(Dottoressa Tiziana Tursi) L5 AFFARIGENPRAINSTRI [
By ACOUST CONTRATT)

5 CNmstmreacD O

W NFORMATICH ]

P PERSONALE JRETRIZION

Ur TECNICO a

PT PRODOTTITRAFFICO O

WRG RAGIONERIA/ECONOMATO 5

St STAFF (i |

O

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.5538 del
04/04/2013), copia delia notifica dellassegno di € 97,00 (ns. prot.6788 del

26/04/2013).

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




Med, ASS TRC 11/10

0L (Al S

‘ Corso Vittorio Ernanuele, 101 «'10128 Torino
BANCA REALE

| Numero Verde: 803.808

.

Banca Reale SpA » Societd apparienente al Gruppo Reale Mutua » Gaj
Aderente al Fonco Interbancario di Tutela dei Depo

pitale Sociale € 30,000,000 int, vers. ¢ Partita IVAVG.F/N® diiserizione def Registro delie Imprese di Torino 07750860010 = Albo Banche 5426 » Godice AB| 3138
st e al Fordo Nazionale di Garanzia » Societa SCggetta ad attivit i direziona e cooninaments dalla Societd Reale Mutua di Assicurazioni

TORIND, 15.04.2013

- I
000655641 &E
frot # ?—WR—Z mﬁ_‘

[t Spett.le

¥ FRESDDNE O AMAT SPA

P WRETIGREGENERALE OJ V. C. BATTISTI 857
152 MOEVRORE RATHSTRATVG ) ;_?121 TARANTO  TA
M REERE TR0 ]

B ommmsemmEe O
URE SRR PRBISEIR /f"
UR MIESMOERAT © O
U5 ERmEmmEMe - 0O

Ul ECRTCK o
- - Riferimento: o U PERSBMEIRETRBWON. O ...
Societa ITALIANA ASSICURAZIONT UT  TECNICG a
3f fEKEEF§$?17 é uiPT PRODOTTVTRAFFICO )
: WIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
70121 BARI (BA) STQ STAFF QAL O
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA 0

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2013/38274/00

Avvenuto in VIA UMBRIA ANGOLO CORSO ITALIA i1 10/02/2013
Agenzia di BART "CARRASSI® Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus 508 tg. CP438BL cand. Lochi Vincenzo al netto della franchigia dj E. 100,00

Allo scope di definire 1 sinistro in oggetto. in nome € per conto della ITALIAMA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801729178.03

dell"importo di Euro NOVANTASETTE/0Q*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltra 60 giorni dalla data della presente e comungue salvo reveca 1
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retroj.

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori salutd,

JBanca Reale Y{;A

wise-011999  BANCA REALE |

~-Via Gorte D'Appello, 11 - 10122 Torino - Numero verde; 803.808

TORINO i 15.04.2013 7 00w, - 4
2 :‘ . suro. v:ugoo? off G%F?w’.gm DATATI !-fMiSElIUNES
A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile all’ordine nostro )
euro NOVANTASETTE/D , | Cila
n. 0801729178.03 a _ -
’ AMAT spa .
00146330733
V. C. BATTISTI 657 ] ‘--_.;j'i
Firma per traenza . I 7412; Tme (TA) J._!

N. Assegno Bance ' CAB

L o T B e o T R T B e

it il i Bl fl |
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Azienda per lo Mobilita nell’Area i Torante

04 APR 2013

Prot. 5— 5 5 g UAG Taranto, li
Egr. Sig.
f}ﬁf“ S TLEY P :
% 5 r"‘ fff L“' ﬁl ﬁ?} E II” fn‘ {‘* LOCHI VINCENZO

L
{

VIA G. DI VITTORIO, 49
74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 024/AR/13 del 10/02/2013

I! giorno 10/02/2013, il bus n°® 508 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO-263,03, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

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

*Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l''mporto da risarcire & di EURQ 197,00, 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 Lompagnia.

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

Distinti saluti

‘—% (Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39.099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento %w Yoy,

: Poste
Raccomandata l:' Pacco : ’ ‘ 104 % jq-]z Z
DAssicurata Buro = N MNumero P 7
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

T T~ -

Destinatario L ©CH { VA CCA 8’0

va_ G- D VTerio « 49

cap 402 4 Localita WA;/U,O veeaA (724)

oI

Firma per esteso del ricevente Data Fi delli
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deli‘art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoserizione rifiutata

alla distrimzione




- -

Posteitaliane I " " | 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 1P - BHODL0$304A - St [ 3] Ed. 011

postaprioritaria

Da resﬁ:re a AMA.N.Bpa._ __ ‘@gLD‘_ r'.-\
AZIENDA PER LA MOBILITA 5 A
NELL'AREA DI 72 2ANTO : %
* ViaC. Battisti, 857 > /

| ANTO . ) )

TATQOTARANTD O

I TR Y

934/19@{/{ 3 (%)

Y

PRI T et mnnipt



FIT. CISL. Taranto
Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 156/04/2013

Spett,le
AMAT spa
C.se. Att.ne Direttore Generale

Giovanni Matichecchia
QOggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

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

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |Lochi Vincenzo 508 (24| AR 13 10/02/2013 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
2 |Dl Pino Andrea 629 | 30| AR 13 | 27/0212013 ITALIANA ASSIC. { € 393,00
3 |Liuzzi Aldo B29 | 37| AR 13 05/03/2013 ITALIANA ASSIC. | € 408,00
4
5
6

Distinti saluti.

FIT/CISL
ioyanni G'Cng'no
at P

o™ 75 AP 208

5 PRESIDENTE (]
5 TRETIORE GENERALE 0
) MMMSTRATNOD
57 DRETIORE TECHCO O
¥ ESmoNouNENe O
G HFRNCERPRSNSTR Q
& KSR ICOITRATR
[ WHA&LITN}B&AN’GIO B
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o WQG‘NHRETRIBUZIOM )
W TR0
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Azienda per Ja Mobilité nell’Area di Taranto

cﬁ,lflﬂlc

Taranto, li 30/07/2013

Prot.n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIG!E SINISTRI:

1) N.SIN
2) N.SIN.
3) N.SIN.
4) N.SIN.
) N.SIN.
6) N.SIN.
7) N.SIN.
- 8) N.SIN.
9) N.SIN.
10) N.SIN.

919870478 DEL oy/12/2012 (NS. RIF. 242/AR/12) Importo €
923197163 DEL 17/03/2013 (NS. RIF. 050/ARf23) Importo €
950414344 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 030/AR/13) Importo €
950414618 DEL 0z/03/2013 (NS. RIF. 035/AR/13) Importo €
950415115 DEL 10/02/2013.(NS. RIF. 024/AR/13) Importo €
919806626 DEL 22f06/2012 (NS. RIF. 122/AR/12) Importo €
919848626 DEL 12f10/2012 (NS. RIF. 187/AR/12) Importo €
923204649 DEL 30/03/2013 (NS. RIF. 063/AR/13) Importo €
923193548 DEL 22fo2[2013 (NS. RIF. 039/AR/13) Importo €

. 919862063 DEL 18/11/2022 (NS. RIF. 214/ARf12) Importo € 1.600,00

660,00
400,00
950,00
700,00
1.200,00 -
2.000,00
2.000,00
2.000,00
850,00

Totale € 12.360,00

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

La somma complessiva di € 12.360,00 (eurododicimilatrecentosessantajoo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

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

Distinti saluti.

e At
LY

1l Capo Unita

bS8

S 30162018
P PRESIDEMTE O
DG DIRETTORFGEMERME O
04 DIRETIORE AMMAMISTRATNVG OO
07 DIRETTORE TECHICD ]
JE ESTROmOMOYMENTD O
UAG AFFARIGENJRRIEMSTR O3
UA  ACCUISTH COHTRATT! (I}
UC CONTARLITA BLaNCD. O3
]
[}

INFCRMATICA

AA.GG. - P.R. - Sinistr ‘UF DERSCNALE /RETRIBUZION ¢
D.ss jana Turs] UT TECHO ]
uf.PT POOOTITRAFELD [

Allegati: n.3 note Allianz del 15/07/2013 prot. 11884, 11885 e 11886.

ULRG RAGICNERIATECOROMATC 1)
870 STAFF QUAA 23

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 31/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 31/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000033 - AMAT
SPA (CP438BL) / MOTOLESE ANNUNZIATA (AV947CZ) - NS. RIF. 024/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 15/02/2013 13.14

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistreo indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/73562¢61

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegali:

024AR13.PDF 121 KB

1dil 15/02/2013 13.14



