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Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Teraato %, SIRCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O43/ARM3 | 120322013 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE ‘ |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 |TARANTO - VIA REGINA ELENA | |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
(PORTO MERCANTILE - TA12 | 507 ]| CP 443 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 |VESPE ‘| [POMENICO | | VSPDNC66B23L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
'TARANTO || 23-0266 || 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIBOLSENAG6/8 | D  |[ TA2186375K || TARANTO |[ 18/12/1987 |[  23/11/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | , |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

FORD FIESTA | EG120CE | [SERAFINI ELVIRA | TARANTO |

' VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CALAMANDREI N. 2 | [AXA ASS.NI Pol. 060630291 ]

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

1 I | l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| || I

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

A
=

<4l

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DIO‘MICILIO ‘ | COMPAGN[AIJSSICURATRICE IMPORTO DANNI ] [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | 1 l NATURJL IDEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO '

| 1 . |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA .. ] § |

TESTIMONI
NESSUNO

¢

< f ~ . ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
c)’l/V{SI/E-‘O A"m {/0




N° SINISTRO

043/AR/M3
Aziendapsria obl'h‘tc‘r naH.'re di Taf::z
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T =Y | B
LB OUL = ® 0O ==

| J

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANTERIORE SINISTRO CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

INTORNO ALLE 10.45 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA REGINA ELENA, ALL'INCROCICO CON VIA DANTE ALIGHIERI, UNA
VETTURA FORD FIESTA PARCHEGGIATA SUL LATC DESTRC DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, USCIVA ALL'IMPROVVISO
DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERSI NELLA CIRCOLAZIONE.

MALGRADO LA STERZATA A SINISTRA NON SONO RIUSCITO AD EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO LA CONDUCENTE E
PROPRIETARIA DELLUAUTOVETTURA SENZA NESSUNA CAUTELA E SENZA DARE PRECEDENZA AL BUS EFFETTUAVA LA
MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO.

LA SIGNORA ERA L'UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

5 hio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | nducente
<, W{/‘ Iy AS[3 (243 ()7
7 [
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N° SINISTRO

| 043/ARM3 |
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANTERIORE SINISTRO CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INTORNO ALLE 10.45 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA REGINA ELENA, ALL'INCROCIO CON VIA DANTE ALIGHIERI, UNA
VETTURA FORD FIESTA PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, USCIVA ALL'IMPROVVISO
DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERS| NELLA CIRCOLAZIONE.

MALGRADO LA STERZATA A SINISTRA NON SONO RIUSCITO AD EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO LA CONDUCENTE E
PROPRIETARIA DELLAUTOVETTURA SENZA NESSUNA CAUTELA E SENZA DARE PRECEDENZA AL BUS EFFETTUAVA LAl
MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO.

SUL POSTQ INTERVENIVANO I VIGILI URBANI PER | RILIEV| DEL CASO.

NESSUN FERITO.

LA SIGNORA ERA L'UNICA CCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 Sl ONO
ﬁfl io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il nducente
«'/Bl V4, AS/e 3/294) \}Q/ﬁ// : T
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ,,‘smcm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 043/ARM3 [ 12/03/2013 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 ITARANTO - VIA REGINA ELENA R |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TA/2 T s07 | CP443BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 |\VESPE | IDOMENICO ] VSPDNC66B23L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE ‘COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO [ 230266 | [ 12-12-2005 | TARANTO L 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DIBOLSENAG/8 || D || TA2186375K |[ TARANTO _|[ 18/12/1987 || 23/11/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS il ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FIESTA || EG120CE | SERAFINI ELVIRA | TARANTO |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CALAMANDREI N. 2 | | [AXA ASS.NI Pol. 060630291 = |

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

L L L |

1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |
' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | il || L )
DOWMICILIO CONMPAGNIA ASSIC_URATRlCE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | N | |
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

| - [ : |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA FOLIZIA URBANA .- .. - . ' .e _ J

TESTIMONI - -

NESSUNO

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Reparto Infortunistica Stradale iy Tfﬂ VE
Tel. 099.4581023 AR
Taranto, i 1203' Zoj, 3 ore iigio

CONDUCENTE _PROPRIETARIO
Cognome SERHF/V/ ...............
Nome .. ELNIRA IJMTF'Q-@Q Tﬁ R0

Nato a T/'}R I:} DT>

ASSIco A 2-(9@:;

a0k.03. 2043

SERRFor *

Fesidensa TARAOTS | & L\Hﬂff -------------
via CBLAHAVDRED
NuHC RO 7
— (
Wzicoloropb F{/‘i's 7/7 Ass.ne ﬂ X/}

targato E@LEQCZ

Dir. 2/0030 iz

polizza DGO 630 Z S’i

il vigile urbano
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, suicext T
, Aot
Taranto, li "{S/@ et
Egr. Sig.

VESPE DOMENICO
VIA LAGO DI BOLSENA 6/8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 043/AR/13 del 12/03/2013

Il giorno 12/03/2013, il bus n°® 507 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6,
& stato coinvolto in un mmdente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire all'adozione del -provvedimento

- disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionatc al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

LA NE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 5 / o5 / 2773

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



















SEZIONE “A*"

i W S.p.A.
Az:enda per Ia Mob.«hté neh’ Area di Taranto

S,
oﬂ“i% ‘e

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2OY __DATA /LQ’ 5 ",80/25

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

__RISERVATO AI CONTROLLY

Orario di partenza | Orario di arrivo
et e

Linea §g g Eg : co%ﬁ%:@gi?mg Orario | Localita Firma Verificatore
59 59

3 X 1620 A oo Nasss dotaseo| | W,

2 o Lol 1805 o« [FLS |INT L

6 |t |8Sdust 98] M v

S Nz Q84 |2 O] v M

& | )og8 [Nk A A

SHINGY X, 322 Deviedy

& | |z48 N2 U300 |Ba i ANSD 24

AL P U3ko |AfBA | Abuo|

24 |APRAUSIO |Svio| 1655| o

C3 | SudoiLFoL| 528 |Lko| [BAGE ANDRRA" Jay

I

8 | cEeR|48LE|EM. |49.35] STANISu G.

28 | O 2004 [TALS. [ 24.3, ¢

28 [eS. 33| O 8206 “

28 | Ph. |E230 b

M’iﬁﬁﬂﬁ Mod. CEDOLA, Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

/i

W S.p.A.
Azrenda per la Mobilita neﬂ’Area di Taranto

= o oov2oe, o
& N
S .
8 )
Lo
% SINCERT =iy ']

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

o~
TURNO DI SERVIZIO n"g& TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°_%_i
DALLE ORE 23 48> DALLE ORE_A 2 88 paLe ore_AS20
ALLE ORE ALLE ORE _M ALLE ORE Md_
UNeA & unen L uvea 98
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO
. N \ >
\f‘;‘»‘;’a@ﬁ bmm&o R"w Z :)Iam se! Crlotorud
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turne | Turno (Barrare la vece che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
| Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto lfluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
-| Martellette rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sleurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglla u5c:ta
dl%lcurezza M M dlgslct.lrez;:ag M M dlgslcurezzagl M M
Regolamento viaggiatori Regelamento viaggiatori Regolamento viagglatori
Intgmo bus %9 M M Intgrno bus 99 M M intgmo bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia -del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {(portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

f INS = Insufficiente

ne del

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

N& AoNg AL /&Jqo SIReA UTRF 2:RceresVo \ha Rzcins Crona A

Oscw,a Ak rrangu.&co AL pm_cH SCEIRO & AON O FOidio SvitalRT LN RNanox

CHIAMAVO T Niginl > ERIET, 2 B Avdan/o A4 RPT0, (2sos bi}tm‘@o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_,

N

L —

/ oreng/bo-—{

AR Mod, CEDOLA

Acdande par b Madliich ralarea of Tarants

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2, sovzey PO
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Taranto, li —9297 MAn 201

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Direzione Generale
AXA ASS.NI Spa
Via lecpardi n.15
20123 - MILANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO DEL 12/03/2013
AMAT SPA (CP443BL) / SERAFINI ELVIRA (EG120CE)
(Ns. rif. 043/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Bredamenarinibus
targato CP443BL e assicurato con la Compagnia ALLTANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 12/03/2013 alle ore 10.45 circa a Taranto in Via Regina Elena.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura Ford Fiesta targata EG120CE assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia AXA Ass.ni con Polizza n.060630291.
Alla guida dell'autovettura targata EG120CE c’era la Sig.ra Serafini Elvira.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita della Sig.ra Serafini Elvira secondo le modalita indicate
nell’allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in data 15/03/2013.

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.
Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni ancora in corso di quantificazione.

Per eventuaii ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE

(@ (Ing. GiovantiiMatichecchia)

Allegati;
- denuncia di sinistro su modulo aziendale.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comtne di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat. ta.it » e-mail: amat@pec.arat. ta.it

Codice fFiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento Q}P Rl Cx o /'x___/
O] Poste - T N— e~
%Haccomandata Pacco ﬂ!+,04_15—17 461:2‘4 ., -Z??“s . ’j@
A.ssicur‘at.a Euro . jFa[iaﬁe | Numer‘i""’—_\\\\_/«"
Data di spedizione Dall'uffieia.p: di _ o
Destinatario Spett Ie BN
Centro Liguidazione Dannl
v ALLIANZ SPA
cab. 1 Via Agclavion.2 |
747 23\;-w (5

: f[,,

-AP 201

Firma per esteso del ricevent
{Nome e Cognome)

Consegna effaltuata ai sens| defl'art. 20 QM. 01 R'
[2] Iewii muttipli & un unico destinatario LY ]
[J Sottoscrizione rifiutata

UToO

a‘bﬂ-‘. iburione

Bollo dellufficlo
di distribuzione




» LY

Posteitaliane | " " I 'A.|R.

Awvviso di ricevimento
EF2159EP2160 - Mod, 23 VP - MOD.01304A - 5. [ 3] Ed. 68/11

postaprioritaria

(e.5.)

Da restituirea _—

Df@g AMAT s. p.a.
AZJENDA PER LA M‘OBILITA";
J Via C, Battrstn 657
(s -

74100 TARANTO B

TR R R R R R RH R

R

WEME ey RIREI IHRIRIEE

pz, 3 /ﬁqwm 2




Avviso di ricevimento

e ) Raccomandata |:|Pacco ] -
) %Asslcumta '/[({ 2 C ér6’30 Sq q BI

Euro . Numero

Data di spedizione __ Dall'ufficio postale di __

_ Spett.le

 Deelneari . Direzione-Generale
« va— AXA ASS:Ni Spa
car—_ . \Vialeopaidin.15
20123 - MILANO

-

Axa Assiruraziani
0.5-APR 2013 /7
Firma per esteso del r rlcevente Data Firma dellincaricato alla digfibuz], Bollo dellufficlo
(Nome & Cognome) di distribuzione
Consegna efienualw%t 20 D.M.01.10.08:
O Iavil multipli a g dastinatario

[ Sottoscrizione rifistata



postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EPZ1SQ/EP2160 - Mod. 20 P - MOD. 01XMA - S1. [ 3] Ed. 081

Posteitaliane I " " I

N
Q9
> — O AMATE: '

N AZIENDA PER | A gﬁgalur; -
—--NELUAF 2. DI TARANTOD —

“ Via C. Baltisti, 557

¢ 74100 TARANYO

gm R IR RN R RIS TR
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R | - 0651l 43
(CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L. Eerizia Numero j@a Spettabile j[Tipo Sinistro ] lspeﬁ]
PERITO VITO COLAPIETRO 963,00/13 ALLIANZ SPA IRCACID 0944

V. Europa, 35 Assicurato Controparte Esercizio

74017 - Mottola (Ta) @AT SPA j SERAFIN| ELVIRA TL2013}
P.IVA; 02602260735 Elurnero Sinistro ]LDa:a Sinislro] Ramo e/a Polizza Agendia

JEI": (998864788 FAX 0998863231 01/823194239-21 12/03M3 L59497052 ]&}OYOQIROMA GERENZA

[ TN

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO e

Le.parti che scttoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato ‘CP443BL  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 12/03/13
Enecessarialasommadi€ . 105000 (MLLECINGUANTA/ 00 EURG) ""(\:‘éu; e E €& Mo

It presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed im pregiudicata tra le parti la guestione dallg

responsabilita dell'incidente e/o particolari clauscle contrattuali della polizza.

Maawe 0 a 2loslia

Inviare-assegno a: .. .
Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITOCOLAPIETRO . AMAT. SPA

Genijus Professional  Ven

Tel. - 077168 1436-680942

Frot. W F SBOS

ool 18 MAR. 2013

g P PRESDENTE o
[G DRETREGENEREE O
D& DIRETTOREAMMISTRATNO D)
DT ORETORETEGHCD OO

U ESERCZIOMOVMENTD OO 9
UAG  AFFARI GENPRISINSTRI
Ui ACCUIST/ CONTRATT /g:/

D

[
Uo CONTABILTA/BEARCID OO
U INFORMATICA [
UP PERSONALE /RETRIBUZION 0O
ur TECMICO O
ufPT PRODOTTITRAFFICO [
VARG RAGIONERIE/ ECONDItAIC 3
SJU ulﬁsr\.(;m;.!tn '—j

J



v, per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01738870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
856,00/D M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Asslcurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.507 SERAFINI ELVIRA 014 - AXA ASS.NI
Esercizio | Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
2013 |043/ARM3 12/03/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeftorate | Numero polizza Rama polizza| Recuper o VA
Si

Data Incarico Data primo rifieve | Losalita [ Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
20/03/2013 19/03/2013 |TARANTO ASS Da iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatanio/Comproprielario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Valcole{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M231/V CP443BL ZCM2314M090025739 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETQO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i
Codice Omologazicne Per velcoll |Portata Tara Passo Posti Assi i
. ATR: F Ci
comme.ind. [¢li qli m. n® n° E
Valore Commerciale{C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antisconemicita A2 B4| [c2
€ 1,00]€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- ) DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempe |Diff{ Tempo [bift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Proiettore .Dx S S S 438,00
Fanalinc ant .Dx S S S 80,00
Cornice proiettore .Dx S S 8 35,00
Modanatura arco passaruota ant. .Dx 8 s S 80,00
Fianchetto ant. Dx G 10 |G 30 |G 3,0
{Parafango ant, .Dx G| 10 |G| 30 |G 1,5
8i allegano n. 9 foto dei veicoli sul luogo del
sinistro.
I danni nella parte grigia del fianchetto con
applicazioni rosse, si ritengonc indipenendenti
dal sinistro in oggetto, pertanto non
quantificati.
ice [ Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A [Totale Tompl| 2 50 a5 € 643,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore3 0,52 per Vemiciatura 1.2 Supplementari 240 Totale tempi VE O 6,90
\alare Assicurato(A) Valora a miovo(MN) ] . Impeonibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 643,00| ¢ 135,03|e 778,03
[TnsUR. Assicuratva % Coeff. Riduzione % WMalerale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 6,90 €h 1155 | € 79,70(€ 16,74 ¢ 96,44
Nolo Dime efo Varie
Totala imponibile € 1.035,68 € € €
Mana d'e) i
Degrace € o 1490 en | 2066|€ 307,83| ¢ 64,64|¢ 372,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &h 2066 € € €
Totalo (Imponibike) € 103568 |smiui 0,50 %di  1.030,53| g 515| ¢ 1,08 ¢ 6,23
Totala (lva Compresa) € 1.253,17
FramamalSeaneTo TOTALE STIMA € 1.035,68| € 217,49 € 1.253,17
min. & il max del % €
Imperto Richieste Imperto Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 19
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.035,68
n f\ N
[70003} - AutoSoft S.tl. - Tel.0774/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profpssionist . Rucla N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013  |per. ipdl. Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 856,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.507

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/V
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CP443BL

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SERAFINI ELVIRA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 043/AR/13 Data Sinistro: 12/03/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 19/03/2013

Posiz.Ruolo N.:3812

& -




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 856,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 043/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 12/03/2013
Data Perizia: 19/03/2013

Assicurato: AMAT N.507

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/V
Targa: CP443BL

Controparte: SERAFINI ELVIRA
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Aziendo per la Mobahl‘d ne!IArea di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA

[ 043ARAT | 12/03/2013 [ 1048 ] | DENUNGIA AGENTE |
LINEA T "LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . . ANGOLO }

G |TARANTO - VIA REGINA ELENA I
- DIREZIONE N"SOCIALE ‘- TARGAAUTOBUS

|PORTO MERCANTILE TA2 | I s | CP443BL . |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 |VESPE | IPOMENICO ][ VSPDNCE6B23L049T |

-COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl REéI_DENZA  CAP.
[TARANTO | | 23-0266 || 12-12-2005 ||TARANTO _ J[ 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALAGODIBOLSENA®6/8 || D  |[ TA2186375K || TARANTO |[ 18/12/1987 |r 23112017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALL1ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | s s |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO. A

£
el
%

S VEICOLO™

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO | ' COMUNE DI RESIDENZA
[ .FORD ][ FIESTA || EG120CE | SERAFINIELVIRA J \TARANTO . ]
VIA PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VA CALAMANDREI N. 2 ‘ - ~ | IAXAASS.NI'Pol. 080680291, ;= 1 277 T el 4 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA ey COMUNE Bl RESIDENZA ‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘ :
2° DANNEGGIATO . UNATUR'NDEL--DANNO“ WRE L ETOTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] L n ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
| | I} | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

.4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL:DANNG . - . -
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

L L

- | [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE. B
San's s r — - -
21N Sire 4Tn Lo - e T '




N” SINISTRO

. 043/AR/M3 :
f o d 3 g 5.0.A.
Azionda por le Mabillic noll*Areu o Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterliore
I | ]
El__:":"__::"ﬁl el == m,.m,[],,
i L O O 5=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS , o )
ANGOLO ANTERIORE DESTRO S -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE - S
ANTERIORE SINISTRO CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI i
|
¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INTORNO ALLE 10.45 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA REGINA ELENA, ALL'INCROCIO CON VIA DANTE ALIGHIERI, UNA
VETTURA FORD FIESTA PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, USCIVA ALL'TMPRCVVISO
DAL PARCHEGGIO PER IMMETTERS| NELLA CIRCOLAZIONE,

MALGRADO LA STERZATA A SINISTRA NON SONO RIUSCITO AD EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTC LA CONDUCENTE E
PROPRIETARIA DELLAUTOVETTURA SENZA NESSUNA CAUTELA E SENZA DARE PRECEDENZA AL BUS EFFETTUAVA LA
MANOVRA DI USCITA DAL PARCHEGGIO. J
SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. 1
NESSUN FERITO. 5
LA SIGNORA ERA L'UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA. ‘

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ Sl (ONO

ﬁ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ducente
W T, asye asd Jw Ot

Vil

REGva BLENA

i
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Taranto, I' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.253,17

. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 856.00/13
’NFORT_UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.507 SERAFINI ELVIRA 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [043/ARM3 12/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento]God. Liquidatord Cod. Ispet. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzicne
20/03/2013 19/03/2013  TARANTO ASS A1l| 6 | 25/03/2013
[ ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [Km._ - I | | || TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 6- Il | [ Imponibile [ 30,00
Accertamento | | [PostalifTelefon. || [ | [Cassa  400% 1,20
[Negativa | | |Visura [ IVA. 21 % 6,56
Suppl ARD Raccomandate | Totale 37.79|
Sup. Concordato [Varie I I | Non Imponib. ]
'|[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I | | [Totale 37,75
Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.  20% 6,00
Note: | Totale l | 31,75

[ 2 -\

Visto del Liquidatore, ... iessiers e esrseneesvesnssemesenen

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Oggetto: six 923194239

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Racle@allianz.it>
Data: 29/04/2013 13.11

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

vs rif 043/ar/13

definiamo?
danno 1050 + 2gg ft

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

- Sinistri

ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 099 4558111
Email: domenico.raele@allianz.it

P Prima di stampare questa mall, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus |nformat101 o soggetti -

a ritardi nella distribuzione. II mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete’ the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

29/04/2013 13.27
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party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

29/04/2013 13.27
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Oggetto: six 923194239 (NS. RIF. 043/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 29/04/2013 13.38

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Confermiamo accettazione importo complessivo di € 1.250,00.
Cordialita. '

Il 29/04/2013 13.11, Raele Domenico ha scritto:
vs rif 043/ar/13

definiamo?
danno 1050 + 2gg ft

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull’ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. |1
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

[ messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the

29/04/2013 13.38



six 923194239 (NS. RIF. 043/AR/13)
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"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

29/04/2013 13.38
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Oggetto: six 923194239

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 29/04/2013 13.11

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

vs rif 043/ari13 6(1 68
Prot B 1‘3’_‘
definiamo? ’ '

danno 1050 + 2gg ft O TresenE O

PG BREFORE GENERALE - = O
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5 e CIRSEABATIA FERLANCH

Domen{co _I:ae_le _ v DOPTCH o
Centro Liquidazione Danni - Taranto 1 FERSOHALE JRETRBUION O

W TEREO .
Sinistri 457 PRODOTNTREFRCO O
ALLIANZ S.p.A. ufRG RAGWERWECONOMATO [
Tel. +39 099 4558111 §TQ  STAFF LLIA O
Email: domenico.raele@allianz.it 0

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull’ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelateio, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri @ sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si

riserva il-diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica,

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

1di2 29/04/2013 13.2°
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" B) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. EG 120 CE immatricolato nell’

UB/AR (43

ARANIL Citta di Taranto
MUNICIPALE CORPO D
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RELAZIONE

(Art, 1! Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 12.03.20123 alle ore 1 1,1'6' quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORI AT B BN G EE SINISTRET

Ore 11,10 del giorno 12.03.2013 in Taranto, sulla via R. Elena nej pressi dell’intersezione con la via

Dante; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

%ﬁﬁ@@ilﬂa@@ﬂ@ﬁ@i&@.@1#*1’?“’;&'@;‘2%%#fi,L;ﬁﬁ‘«z s

A) Autobus: tg. CP 443 BL
assicurazione: Allianz pol. nr 59497052/32 scad. 31/03/13
conducente: Vespe Domenico nato a Taranto in data 23.02.1966 ed ivi residente a
Bolsena Pal. 6/8 B, munito di patente di guida catg. D nr.TA216375K rilasciata

di Taranto in data 18.12.1987 (CQG TAQO003853L rilasciata in data 07.11.2008 ¢
09.09.2013)

proprietario: AMAT spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: vari passeggeri

lla via Lago di
dalla Prefettura
valida sino allo

anno 2011
assicurazione: Axa pol. nr. 060630291 scad. 06.04.2013

conducente e proprietaria: Serafini Elvira nata a Taranto in data 04.03.1954 ed ivi residente
alla via Calamandrei nr.2/B, munita di patente di guida catg. A-B nr. TA5212496N rilasciata dalla

M.C.T.C. di Taranto in data 11.06.2006
trasportati: nessuno

tikan LIAN NS EE RS ON s

Serafini Elvira: cervicalgia post-traumatica con contrattura M.P.V. cervicale e dorsale, distrazione e
tendine del C.L.B. a sinistra. Prognosi: gg. 10 s.c.




Citta di Taranto

. CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
Ufficio Infortunistica Stradale
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¢ Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

o DANNEAE Hie e s

LR
Sher *s%'.f“’i?_ 7

Autobus: ammaccatura con striature dello spigolo anteriore destro.
Ford Fiesta: addentramento del parafango anteriore, rottura con distacco del paraurti anteriore.

[l sinistro € avvenuto in via R. Elena nei pressi dell’intersezione con la via Dante. La via R. Elena &
strada a carreggiata unica con il flusso veicolare che si snoda a senso unico in direzione via Bruno.
L’arteria ¢ marginata da marciapiedi rialzati al di sotto dei quali & consentita la sosta.

B POSIZIONERE

Allarrivo degli scriventi il bus conservava la posizione di quiete post urto: posizionato
parallelamente all’asse stradale della via R. Elena con il frontale rivolto verso via Brunc. La vettura si
rilevava in posizione leggermente diagonale sinistrorsa all’asse stradale, sul lato destro della

carreggiata e negli stalli di sosta posti al di sotto del marciapiede ivi ubicato. Sul manto stradale non
si rilevavano tracce di frenata e/o di scarrocciamento

D INAIE K DEES ISR

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
dell’evento si & cosi sviluppata: ==========—=======—====—c =

La sig.ra Serafini, alla guida della vettura, prima del sinistro risultava in sosta a cassettone lungo il
margine destro della via R. Elena. Intenzionata ad immettersi nel flusso della circolazione, riprendeva
il moto e nella fase iniziale dell’inserimento, non si avvedeva del sopraggiungere da tergo e da
sinistra del bus con il quale veniva in collisione. Nella fase antecedente 1’evento il sig. Vespe, alla
guida del mezzo pubblico, percorreva nel suo senso unico la via R. Elena. Giunto all’intersezione con
la via Dante, proseguiva nel moto in senso rettilineo e supérata ’area di manovra, nel continuare il
movimento verso {a via Bruno, vedeva porsi da destra sulla propria direttrice la Ford in fase di
immissione. Per il breve spazio intercorrente tra i veicoli la collisione risultava inevitabile. I.’urto
interessava lo spigolo anteriore destro del bus con la fiancata antero sinistra deila Ford.
Nell’occasione la conducente di quest’ultimo mezzo, riportava lesioni di cui al referto medico in
allegato.
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Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.L. Maiano
Cataldo, dai V. Brig. Biast Donatella ¢ Pedulla Sandro
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OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <
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SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
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DENTIFICATIVQ ACCESSO: 2013- 018433

e

ACCETTAZIONE: 12/03/2013 11:24

SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO

DENTIFICATIVO: SRFLVR54C44L049W ASSISTITO: SERAFINI ELVIRA

IATA NASCITA: 04/03/1954 NATO/A A: 073027 TARANTO
SSO: F FASCIA ETA":

JATTADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA

ESIDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA CALAMANDREL2/8
ESIDENZA AGGIORNATA: VIA:

)OMICILIO' VIA:

}OMICILIO AGGIORNATO‘ VIA:

GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

CCETTAZIONE

ODALITA' ARRIVO: "AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: 7PPSFN75HA6L049Y-ZAPPATORE STEFANIA
RAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA

NAMNESI: LA PZ. RIF. CHE IN SEGUITO A TAMPONAMENTO DI UN AUTOBUS HA DOLORE LUNGO IL RACHIDE

CERVICALE ; DOLORE ALLA SPALLA E
SI RECAVA SUL POSTO DI LAVORO

lARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
(]
c pA [mmHg]

AL BRACCIO SX E CEFALEA;

IPERTIROIDEA IN TRATTAMENTO MENTE

TC HGT SPO2 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
{pm] max/min [°C1 [%] SINTOMI [arpm] :
110/70

BIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO

CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

[OTIVO DELL ACCESSO
ROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

RAU MA:

Ll
‘ATA E ORA EVENTO:
ESCRIZIONE:

INCIDENTE IN STRADA
12/03/2013 10.35
AUTO

%Iti incidente non acquisiti

i
{
:'
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;
ir
1
i
|
§
i

STAMPATO IL: 12/03/2013
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ASL: TA
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P55>

SALA VISITA:

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
. -5 ED E -
inENTIFICATwo ACCESSO: 2013- 018433 ACCETTAZIONE: 12/03/2013 11:24
I RESTAZIONI EROGATE
STITUTO! OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
fTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
1EPARTO! MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE . INDICAZIONE Q.T4
12/03/2013 12.34 897 - VISITA GENERALE : 1
STITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
{TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
|EPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTQ <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T4
12/03/2013 14.53 897 - VISITA GENERALE VISITA ORTOPEDIA 1
{5TITUT0= OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
;T ABILIMENTO: STARILIMENTO TARANTO
'IEPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.74
3821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE SOSP.FRATTURA A LIV. 1
SCAPOLO-OMERALE 5X
8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE SOSP.FRATTURA DELLE VERT. 1
_ CERVICALI
87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA SOSP. FRATT . CLAVICOLA L
\IMISSIONE
iODALITA': DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 12/03/2013 15:42
OMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
! DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
ROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 10
TAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO
ESCRIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA CON CONTRATTURA M.P.V. CERVICALE E DORSALE, DISTRAZIONE L
] TENDINE DEL C.L.B. A SIN IN SEGUITO AD INCIDENTE DELLA STRADA OCCORSO QUESTA MATTINA
MENTRE LA PZ SI RECAVA CON LA PROPRIA AUTO SUL POSTO DI LAVORO VENENDO INVESTITA
DALL'AUTOBUS AMAT

ERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA ORTCPEDICA

I

{TRE NOTIZIE:

IL MEDICO }

e

STAMPATO IL: 12/03/2013
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il quale, in qualita di

riferisce ?uanto segue,.......

Tl s




B

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA MEL SINISTRO

\\\\\

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G T AL b0

]
4
.
[
i
.
]
]
.
[
]
]
]
.
'
]
'
i
1
]
]
]
]
'
1
]
il
]
]
'
'
]
™
'
i
[
.
]
]
.
'
"
.
.
'
'
»
'
]
'
'
]
[
[l
1
'
[l
]
t
]
'
1
'
.
4
.
]
'
]
[
]
1
v
'
]
[
'
'
]
.
.
'
|
'

é presente il &guﬁg’oé SN A
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il quale, in qualita di O A N c kil /@‘)Pﬂﬁuf _______
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segue la dichiarazione spontanea del sig............._....._...........__.... :
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

it dichlarénte

Ne /24

L'Ufficiale / Agente di P.G.
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K \ ' . Al Comande di Polizia Municipale
\\ED ' : Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
) &f‘\'

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

L OANO3 VB ARR. 013

Spazio per diritti di segreteria

BALIZIA MUNICIPALE TARANTO

inig:iunisti-a Siradale

e 6AF03 1640

1o sottoscritto/a PAL 20 CARLC ~_, nato/a a TAK’,AA/T’C; il
,/{,0/44/446}eresidentea TARANM T o inVia LA 6O HAGGORE A A3

W oaualTa O D PCUHDSATE AHAT Sfa ARdETTe ALLSUFFIGe  SWWISTR(

chiedo copia del seguente atto:

[ 1. accertamento contravvenzionale Ir........covneriiiininen del..covviiniiniinnn (spese: €. 2,50)
B4 rapporto incidente stradale del...’.f.‘fz.'( B (2043 yin: REECMA ELEAA | [ oiiiiiicniinns
partic ATLAT, S(a (<.£66.3.84). [ S¢4E i (EGAZ0CE) . (spese: €.10,00)
0] LEEO e+ e e e e eeeaeeseen et aeben e e eaA e aa e eh e e R LT e
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giuridico: ....... U9 VASS ‘( _Q(/;{A‘I‘t‘&/o

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

« ~ Richiedo che ]a consegna avvenga: P4 a mano T T s e T

" ] tramite R.R. al’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 I’acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

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

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

Ta, li //:5/4/2‘;”/3 ............... :‘ufgg%%

- R A {
Verificato documento A4 b \hGNT AL 8282.589 in corso di validita.

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

(spazio per Pufficio di p.mn. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 'interesse giuridico espresso,

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) 1] caposervizio /capoufficio



. " COMUNE DI TARANTO -

' DIREZIONE POLIZIA LOCALE
| N..prog. 8 1{ 0 : del . /{ J ........ 0(4 . 13 ......
Cognome _ Dg BAlPe e Nome (O a4l Lf"
Oggetto de’lla richiesta:
- Contravvenzwm/contenzxoso _____ ________ _______ - spese € 2, 50
- Mod. ‘decurtaz. punti Vt?rb.n - B
f . Reparto Mobife}viabilita [N spese € 2,50
)<Infortumstlca stradaleffz ....... 3 ”’3 ________ spese € 10,00
k -Altro
i

Datadelntlro 623 D(l 45

Tipografia Deslpmol )
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E & ; i S.pA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

o Taranto, 1i0 5 LUg, 20

Alla Procura della Repubblica

c/o il Tribunale

TARANTO

FroT. 2314

OGGETTO:! richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali FoL1214 Howict paLt
in relazione a sinistri stradali » Toe aAnToO

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 12/03/2013
a Taranto in Via Regina Elena, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
CP443BL e ci risulta che la Sig.ra Serafini Elvira riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale redatto dal persona-
le della Polizia Municipale di Taranto.

1| 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 PR TE
ﬁ (Q‘J Dott. Franc Iter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penaie n. /f Bg é l 4 & Mod. 21 Bis / Mod21~
s or. [1ARODZIA VISTO: si autorizza

hto &_I_:Lpoﬁ

DELLA REPUBBLICA

T

Societa per Azioni con Socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobillta nell’Area di Taranto

‘ ' Taranto, li
Q) ' d 05 LuG. 2013
Prot. n. A%?) 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 12/03/2013
a Taranto in Via Regina Elena, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
CP443BL e ci risulta che la Sig.ra Serafini Elvira riportava lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale redatto dal persona-
le della Polizia Municipale di Taranto.

1| 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 PRES E

Dott. Frances Iter Poggi

- SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561s 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
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o rerante n A9-7 - a3 “&..—" Alla PROCURA DELEA RERERLICE
. L'UFFICIALE RESPONSAPILE ; ¢/o il TRIBUNALE s‘ii‘ﬂ?@RAN TO:
SEDE

7 RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 def 28 Agosto 2000 }

In data 12.03.20123 alle ore 1 I,l{éﬁ'&queﬁiljfﬁcio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

I3

in Taranto, sulla via R. Elena nei pressi dell’intersezione con la via

Dante; tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

assicurazione: Alliatiz pol. nr 59497052/32 scad. 31/03/13
conducente: Vespe Domenico nato a Taranto in data 23.02.1966 ed ivi residente alla via Lago di

Bolsena Pal. 6/8 B, munito di patente di guida catg. D nr.TA216375K rilasciata dalla Prefettura

di Taranto in data 18.12.1987 (CQG TAQ003853L rilasciata in data 07.11.2008 e valida sino allo
09.09.2013)

_ proprietario: AMAT spa con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
n trasportati: vari passeggeri

" B) Autoveicolo: Ford Fiesta tg. EG 120 CE immatricolato nell’anno 2011
assicurazione: Axa pol. nr. 060630291 scad. 06.04.2013
conducente ¢ proprietaria: Serafini Elvira nata a Taranto in data 04.03.1954 ed ivi residente

alla via Calamandrei nr.2/B, munita dj- patente di guida catg. A-B nr. TA5212496N rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto in data 11.06.2006

trasportati: nessuno

HANNER CERSONETE

Serafini Elvira: cervicalgia post-traumatica con contrattura M.P. V., cervicale e dorsale, distrazione e
tendine dej C.L.B. a sinistra. Prognosi: gg. 10 s.c.
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Citta di Taranto
. CORPO DI POLIZIA MUNICIPA
Ufficio Infortunistica Stradale

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

-

Autobus: ammaccatura con striature®ello spigolo anteriore destro.
Ford Fiesta: addentramento del parafango anteriore, rottura con distacco del paraurti anteriore.

Il sinistro & avvenuto in via R. Elena pei pressi dell’intersezione con la via Dante. La via R. Elena &
strada a carreggiata unica con il flusso veicolare che si snoda a senso unico in direzione via Bruno.
L’arteria € marginata da marciapiedi rialzati al di sotto dei quali & consentita la sosta.

Allarrivo degli scriventi il bus conservava la posizione di .quiete post urto: posizionato
parallelamente all’asse stradale della via R. Elena con il frontale rivolte verso via Brunc. La vettura si
rilevava in posizione leggermente diagonale sinistrorsa all’asse stradale, sul lato destro della

carreggiata e negli stalli di sosta posti al di sotto del marciapiede ivi ubicato. Sul manto stradale non
si rilevavano tracce di*frenata e/o di scarrocciamento

Da quanto sopra deseritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica
defl’evento si ¢ cosi sviluppata: ======= — .

La sig.ra Serafini, alla guida della vettura, prima del sinistro risultava in sosta a cassettone lungo il
margine destro della via R. Elena. Intenzionata ad immettersi nel flusso della circolazione, riprendeva
il moto e nella fase iniziale dell’inserimento, non si avvedeva del sopraggiungere da tergo ¢ da
sinistra del bus con il quale veniva in collisione. Nella fase antecedente 1’evento il sig. Vespe, alla
guida del mezzo pubblico, percorreva nel suo senso unico la via R. Elena. Giunto all’intersezione con
la via Dante, proseguiva nel moto in senso rettilineo e supérata I"area di manovra, nel continuare il
movimento verso la via Bruno, vedeva porsi da destra sulla propria direttrice la Ford in fase di
immissione. Per il breve spazio intercorrente tra i veicoli la collisione risultava inevitabile. L’urto
interessava lo spigolo anteriore destro del bus con la flancata antero sinistra della Ford.

Nell’occasione la conducente di quest’ultimo mezzo, riportava lesioni di cui al referto medico in
allegato.

7

o AGENGICORERANTES

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.L. Maiano
Cataldo, dat V. Brig. Biasi Donatella e Pedulla Sandro
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RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE,
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Si dé atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna ques Al

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
» Referto medico nr.0184433;

* Copia reperti fotografici nf” 8,

Copia delle dichiarazioni dellé parti;
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- Pagina 1 di 2
ASly TA
ISTITUTO! OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTC
) PS/PPL: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO < 55
’ SALA VISITA: ﬁé
" REFERT PER AUTORITA" DI POL 121N §

b e S

% SPETT, LE

1 AUTORITA' DI POLIZIA

; -$ E D E -
;:)EN TIFICATIVO ACCESSO: 2013- 018433 ACCETTAZIONE: 12/03/2013 11:24 ' |
% S1:COMUNICA CHE L'ASSISTITO

L)

DENTIFICATIVO: SRELVRS54C44L049W ASSISTITO:  SERAFINI ELVIRA T
iATA NASCITA: 04/03/1954  ° NATO/A A: 073027 TARANTO

ESSO:. F FASCIA ETA":

’SI!TI'ADINANZA' (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
o "lzsmENTE Al ) 073027 TARANTO - VIA: VIA CALAMANDREL,2/B

§E IDENZA AGGIORNATA' . . VIA:

; omc:uo- VIA:

K omcn.:o AGGIORNATO VIA:

GIUNTO AL PRONTO soccoaso DI QUESTO OSPEDALE |
CCETTAZIONE

%ADALITA‘ ‘ARRIVO:® w'UTONCJI"’IO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRY) . OPERATORE: ZPPSFN75H46L049Y-ZAPPATORE STEFANIA
UMATISMO: INCIDENTE IN-STRADA

NAMNESI' LA PZ.-RIF. CHE.IN SEGUITO A TAMPCNAMENTO DI UN AUTOBUS HA DOLORE LUNGO IL RACHIDE
i CERVICALE ; DOLORE ALLA SPALLA E AL BRACCIO SX E CEFALEA; IPERTIROiDEA IN TRATTAMENTO MENTE
4 SI. RECAVA SUL POSTO DI LAVORQ

i'!JIRA.F"!'ETRI VITALI DI ACCETTAZIONE

s PA [mmHg] HGT Sp02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
4 pnl - max/ min’ - [°C] T [%%] SINTOMI [arpm] .
110/70 -
uAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
"OTIVO DELL'ACCESSO

ROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

gRAUMA- INCIDENTE IN STRADA
‘ATA E ORA EVENTO: 12/03/2013 10.35
ESCRIZIONE: AUTO

i
ati incidente non acquisiti

ARG

h

PETREIE S L

EREpETAS)

STAMPATO IL: 12/03/2013

e i
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Pagina 2 di 2
ASL: TA

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PS5>
SALA VISITA:

REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
, . -5 ED E-
.:.EDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 018433 ACCETTAZIONE: 12/03/2013 11:24
RESTAZIONI EROGATE -
STITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA & MOSCATI)
{TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
EPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE - INDICAZIONE Q.T4
Y- 12/03/2013 12.34- -897 - VISITA GENERALE 1
.STITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
TABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
- lEPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TH
'12/03/2013 14.53 897 - VISITA GENERALE VISITA ORTOPEDIA 1
TTUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)
JTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
“EPARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
% DATA E ORA . CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.74
: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE SOSP.FRATTURA A LIV. 1
¥ , SCAPOLO-OMERALE SX
= 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE SOSP.FRATTURA DELLE VERT. 1
- e CERVICALI
) ;37_431;-‘,'§RLAmOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA SOSP. FRATT . CLAVICOLA 1
‘IMISSIONE ' ' , ‘
“JODALITA"; DIMISSIONE A DOMICILIO CON_ AEFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 12/03/2013 15:42
{DMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA
" IDISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA:
“ROGNOSI RISERVATA: NO NR. GG PROGNOSI: 10

YIAGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO

;l'.ESCRIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA CON CONTRATTURA M.P.V. CERVICALE E DORSALE, DISTRAZIONE L
a3 TENDINE DEL C.L.B. A SIN IN SEGUITC AD INCIDENTE DELLA STRADA OCCORSO GUESTA MATTINA

MENTRE LA PZ SI RECAVA CON LA PROPRIA AUTO SUL POSTO DI LAVORC VENENDO INVESTITA
DALL'AUTOBUS AMAT

- RAPIA DOMICILTARE / PRESTAZIONI: COME DA CONSULENZA ORTOPEDICA
TRE NOTIZIE:

o i b

g

:a.).‘--‘c-mc-—w}‘-fcglﬁmﬁi‘i-r:rﬁ;“- SPRE

STAMPATO IL: 12/03/2013



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
&  TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno™: ZO/S . ,addi_____. (;_ del mese di.._._._. /%?M
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atoars 1030 iceaa . 9] /1(/

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G

il quale, in qualita di

riferisce ?uanto segue;. ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

&

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui :
sopra.

Il dichiarante L' Utficiale / Agente di P.G.
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: ' KON : Al Comando di Polizia Municipale
/ N /e Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
i T

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

01303 pu 16 APR, 2013

Spazio per dirjtti di segreteria

.7{ [ Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

infgniuristioa Siradale

-~ 61%3 1 J-ea

: “f—’ﬁmi:?!;\ MUNIRIPALE TARANTG]

B AN AT
- '-’gi_?,‘:_ - ‘ S
- v — —
Io sottoscritto/a BaL 2o CA A O , nato/a a __ ' A AL © i

v AuanTa O DUSVOEMTE AMAT Sfa AnbETle ALLTUFFIGE SWISTR!

chiedo copia del seguente atto:
(1 " accertamento contravvenzionale T e et e v eree e aeeee delocveiiiiniiienn (spese: €. 2,50)
]  rapporto incidente stradale del..:? 3/ £ ( 2013 o REEVMA CLEMA [ i

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

[] altro:

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

. . . 4 < '
per il seguente interesse giuridico: USO. ASSIWRATIVS

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

o “ﬁiEﬁf@ﬁb"EHE1§Tééﬁ§é§ﬂa":'aWéhga:Ma inatio T T T T
' e . 7' [ tramite R.R. all*indirizzo su riportato (aggiunta spese:. €.5,00).
. v+ "o Prendo atto della sonima’ prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
" effeftuo 1l relative 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.

s Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre per gualsiasi richiesta

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

ran AELGL T3 L Cl%n c ?@l ?tz—-

pu Y e A i
Verificato documento AR b BENT A . A0 8282580 in corso divatiditi

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

(spazio perPufficio 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:




SINISTRO DEL 12/03/2013 A POL. RCV N, 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 12/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000032 - AMAT
SPA (CP443BL) / SERAFINI (EG120CE) - NS. RIF. 043/AR/13

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

Data: 156/03/2013 11.12

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

81 trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFPICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

— Allegati:

043AR13.PDF 134 KB

1dil 15/03/2013 11.12




