CERTIFC

&* ponizogg o
.’B >
=

0 y L4 5 :i‘-‘

ey £ [ g 3 <3
O ol i - SpA. iz i&

B

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto "}’\SIH: By

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| MSARA3 | 26062013 | [ 1322 | | DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L il ||TARANTO - VIA DEL LAVORO | |VIA DEL TURISMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE | s | CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 124680 ]lcuTINO | [GIUSEPPE | | CTNGPP75R31L049I |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 3110/19756 | | 05/10/2000 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAMAN. 42 - LAMA | D || TA5027938K || TARANTO |[ 7/7/1997 || 20/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
!ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |1 I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA / PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ || Ciclomotore || X6784JB | [POZZESSERE EUGENIO | TARANTO 1
VIA / PIAZZA v ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
|Via Pietro Nenni PAL.5/E | IASSICURATRICE MILANESE SPA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L [ || | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I ¥ | |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
L [ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ‘ |

TESTIMONI

MANGERI MONICA - VIA MAZZINI N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

‘I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF] SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELLUATTRAVERSAMENTO DEL RONDC' DI VIA DEL
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, MI ACCORGEVO CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SOPRAGGIUNGEVA DA/
VIA DEL TURISMO (STRADA CON OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) UN CICLOMOTORE (L QUALE, DOPO UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.

L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE A SEGUITO DELLIMPATTC S[ INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTO L'INTERVENTO
SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

INTERVENIVANO, ALTRES!', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER I RILIEVI DEL CASO.

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDOCI STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA S| SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE
PALMISANC VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA:
E COETANEA RUSSO ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSO ITALIA N.381.

IL SIG. PALMISANO, CON MIO ENORME STUPORE, MI CHIEDEVA | DATI DEL BUS E LE MIE GENERALITA' NEL CASO
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALL'AMICA COMPLICAZION] SUL LORO STATO DI SALUTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA [NDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | . APerTuRasiNisTRo [(OSI ONO |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTLO
ficio —
< o '
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N° SINISTRO

115/ARM3
' Azienda per la Mcbilita nelf'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
GRAFFI SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELL'ATTRAVERSAMENTO DEL RONDO' DI VIA DEL]
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, MI ACCORGEVO CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SOPRAGGIUNGEVA DA
\VIA DEL TURISMO (STRADA CON OBBLIGC DI DARE PRECEDENZA) UN CICLOMOTORE IL QUALE, DOPO UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS. _

L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTCRE A SEGUITC DELL'IMPATTO S| INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTO L'INTERVENTO
SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118.

INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER [ RILIEVI DEL CASO.

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDCCI STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA S| SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE
PALMISANO VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BCRDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA
E COETANEA RUSSO ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSO ITALIA N.381.

IL SIG. PALMISANC, CON MIO ENORME STUPORE, MI CHIEDEVA | DAT! DEL BUS E LE MIE GENERALITA' NEL CASO
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALL'AMICA COMPLICAZIONI SUL LORO STATO DI SALUTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
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Azienda per lo Moblilité nell'Area di Taranto “f,&

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 15ARM3 | 26/06/2013 | 1322 ) | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 ||TARANTO - VIA DEL LAVORO —| |VIA DEL TURISMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOGP - PORTO MERCANTILE [ 527 || CX 196 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 124680 |lcuTINO | GIUSEPPE ] CTNGPP75R31L0491 |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 31101975 | [ 05/10/2000 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAMA N. 42 - LAMA | D ][ TAB027938K || TARANTO |[ 7/711997 |[  20/06/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
} || Ciclomotore [ X678YB | [POZZESSERE EUGENIO | TARANTO |

VIA | PIAZZA \ COMPAGNIA ASSICURATRICE
h/ia Pietro Nenni PAL.6/E J |ASSICURATRICE MILANESE SPA |

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

| ] | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| [ | | )

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | i | ‘ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA

TESTIMONI

MANGERI MONICA - VIA MAZZINI N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

‘I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per /a Mobilitd nell’Area di Taranto A L DY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52 ¥ DATAL6/46/4
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO PI SERVIZIO n° A*L/Lf TURNO DI SERVIZIO n®

: . 5
DALLE ORE (7 D A4 pALLE ORE_AP. 3F DALLE ORE_ fi4C
ALLE ORE _fO by T" ALLE ORE A ?‘SQ ALLE ORE ZA )’4/4

| LINEA _L_ LIN z@i LINEA ;
FIRI‘fOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOR SERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERC]ZIO
i ’ ‘ 7
[EESEETTIR / A
- - .- - i n .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea ’ NE NE Indicatori di inea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implante llluminazione NE. NE Impianto illuminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE
Lticl'lhterne NE NE Luci Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bprdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M dl sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglla uscita .Sigllil maniglia uscita
di slcurezza M M d]gsicurezza M M dlgslcurezza? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatorl Regolamento viaggiatorl
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portator] d! Handlicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

’ | INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti ~ guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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Valida Responsabile Area Esercizio
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- L L - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

Taranto, li Zg/é /ﬁ"'@

Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIALAMA N. 42 - LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 115/AR/13 del 26/06/2013

Il giorno 26/06/2013, il bus n°® 527 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. ‘

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +3% 09% 73561 e Fax +3% 099 7794247 = webh: www.amat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranio <, et BT

Taranto, 1i 0 5 LUG, 2013

Egr. Sig.

Prot. '{Z l UAG
Cianciaruso Gaetano

RACCOMANDATA A P 7125 TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2013 ore 13.22

verificatosi a Taranto in Via del lavoro incrocio con Via del turismo
Ns. Rif. 115/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. '

r@\ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|tgtichecchia)

Societd 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 va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento Q);;,Ri Cay, o /’"‘~\_/

Poste
Raccomandata D Pacco f _ -2
\:, 15.07 I.'E /ﬂZ{ 3 Q
Assicurat Euro N
a uro N umer/o —TT

Data di spedizione : remsnoie Dot e /_— e

Egr. Sig.
ClanCtaruso Gaetano
Via Napoll n. 40
can___ 74125 - TARANTO

/ > /J/uv\,'\f\h/\mf\(ﬁ f/vJV'(Qﬂ\W

steso del ricevente ' Firma dellincaricato alla dl byzicne Bollo dell'ufficio
(Nome e Cugnoma) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tavii multipli a un unico destinatario
[ Sottascrizione rifiutata

Destinatario

Via




Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EPZ15EP2150 - Mod, 23 UP - 1A00 1304 - SL [ ] Ed 0811

Da restituire a

Via C. Bottigy 6
74100 TaRANTG,

MS(AR((3
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S e s Sp.A. ;..% i
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, g

Taranto, 85 146, 2017

Prot. ’(/t 8’(8 UAG

Egr. Sig.ra

Mangeri Monica
AT Via Mazzini n, 22

TN IR 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2013 ore 13.22

verificatosi a Taranto in Via del lavoro incrocio con Via del turismo

Ns. Rif. 115/AR/13

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanfi| Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cemune 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 tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento p.Ri P \d €17
Poste

EI Raccomandata I:] Pacco 22.[]7 13- 1722 ]{ é; 1 0/( q > )%l‘;-::\g‘_,/

DAssicurata Buro . Nurqaavc'"”"""“‘‘-~ TR

italiane, e e > .-
Data di spedizione - _§un«' in nnctatioi /,;.#__?':‘_\ e -
Destinatario Egr Slgra
. Mangerti'Monica -
ia

Via Magzzini n. 22

CAP — ————1 74123 - TARANTO

Wor \wa J?L 1

Firma p&' esteso del ricevente Firma dell"lﬁcarlcato all%éistribuzione Bollo detlufficio

{Nome & Cognome)

Consagna effettuata ai sensi dell'ar. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii multipli @ un unico destinatario

[ Scttoseriziona sifiutata

di distribuzione




. [ n ‘
Posteitaliane 'A.|R. \
Avviso di ricevimento |

EP2159/EP2160 + Mod. 23 VP - MOD. 013044 - L[ 2 ) Ed, 0&/1

|
|
| |
|
Da restituire a __/_ A r ‘
AZIEND - 8.0.3 |
"N PER LA I .
"—“% 1 “E'\-};;\gﬁé\;n:np?f";'gxx
NN - S2itistj, ¢
| 3? & 74160 TARAN o ‘
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| Iy [ R E R R R T - [T
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R: SIN. N. 01.923249700.001

QOggetto: R: SIN. N. 01.923249700.001

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 17/07/2013 10.04

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

Vs rif 115/2R/13 sin del 26.6.13
Saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto N

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +392 099 4521309
annalisa.di.giuseppeRallianz.it

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

————— Messaggioc originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: merceoledl 17 luglio 2013 10.06

A: Di Giuseppe Annalisa; CLD Taranto

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001

Priorita: Alta

Si1 prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in
oggetto.
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA .. e o e

Le informazioni contenute in questo messaggio & gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a unc o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggioc 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
Messaggic, non rivelateleo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
coplatelo ne' fatene alcun uso.

Questec Messaggio ha natura aziendale e ncn personale. Pertanto le risposte
inviate a seguitc di guesta comunicazione potrannoc 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. )

I messaggi di postaz elettronica non sonc sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitecri di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. I1 mittente del Messagdid hon puc' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 11 diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

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

"Message”™) 1is 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, -

1di2 17/07/2013 10.49



SIN, N, 01.923249700.001

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 17/07/2013 10.05 '

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@ailianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ
SPA <mailcld123@allianz.it>

Si prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in
oggetto.
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dil . T T 17/07/2013 10.06
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* Oggetto: 01.923249700.001** =
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 11/07/2013 11.10
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirioc <ComunicazioniSirio@allianz.it>

Buongiorno,

In relazione al sinistro a margine, Vi informiamo che la traga del mezzzo di ctp, risulia errata. 1’
Vi preghiamo voler verificare e nel caso comunicarci il numero esatto. A&\ft}\ {
cordialita erol b

1 LG, 2010

wResosT

Domenico Raele &
Centro Liquidazione Danni - Taranto .

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 099 4558111 ” i

0 oy it 49 BOTIREESS ()
Email: domenico.raele@allian 53 RAGCRERIECOOMA0 11

N SR SFE LLgBRG il
I"— D

=

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggic") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. I
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' inoltrateio a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta 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
"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,

A0 1T1INTMNTY 11 A7
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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 electron ic
messages.

i
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Clanciaruso Gaetano nato a Taranto il 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTNO1P10L045Q) dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centrale.

Allorario su indicate mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro (strada con diritto di precedenza),
all'incrocio {rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targatc X678UB condotto da un uomo che non rispettava il segnale di “dare precedenza”

situato in Via del turismo.

Il bus percorreva Via del lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che il
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), & andato ugualmente a finire

addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a

rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con l'autista del bus constatavo che il mezzo Amat riportava dei graffi sulla porta posteriore e danni alia

carrozzeria vicino la stessa porta,

Mi trovavo ancora sul luogo del sinistro quanto & arrivata ambulanza del 118 per soccorrere il

motociclista, ma andavo via prima dell’arrivo det Vigili Urbani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momento dell'incidente viaggiavano complessivamente cinque

persone (tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto male.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/07/2013 &ggl
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Codice L MR ‘Datad: i
Fiscale CNCGTN91P10L049Q scade"._zaoi/m/zois
Cogrome CIANCIARUSO o

‘Nome. . GaETaNo i ¥

dJ nascrta TARANTO
Provincia - TA
Data - - :
di nascitz 10 l

RS Aats el L. _I

SessoM |

[ P £
-Den‘sanvmﬁregimaﬂ N _l .
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r 9109102M1201310ITA<<<<<<<<<<<5
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Cianciaruso Gaetano nato a Taranto il 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTN91P10L049Q}) dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centrale.

All’orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro (strada con diritto di precedenza),
all’incrocio (rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targato X678UB condotto da un uomo che non rispettava il segnale di “dare precedenza”
situato in Via del turisme,

Il bus percorreva Via del lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che il
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), &€ andato ugualmente a finire
addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista del’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con l'autista del bus constatavo che il mezzo Amat riportava dej graffi sulla porta posteriore e danni alla
carrozzeria vicino la stessa porta.

S

Mi trovavo ancora sul luogo de! sinistro quanto & arrivata I'ambulanza del 118 per soccorrere il
motociclista, ma andavo via prima dell’arrivo dei Vigili Urbani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momente delVincidente viaggiavano complessivamente cinque
persone (tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto male.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/07/2013

Cromen armnd Lodand



R: SIN. N 01.923249700.001 :
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Oggetto: R: SIN. N. 01.923246700.001

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 17/07/2013 10.04 o Molo
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> oo 170062018
P PRESIDENTF )
i Vs rif 115/AR/13 sin del 26.6.13 DG DRETIORE GENFRAE (3

vs xis DA DIRETTORE AMUINSTRAT 00
- 0 OORETORETECNCO O
U ESROOHOMENT) |, (3
UG MARIGENER RIISTR

UL ACQUSTICOMRATT (3

. o U CONBBLWIBRANGD O
Annalisa Di Giuseppe U INFORMATICA

iqu i Danni - £ 0

Centro Liguidazicone Danni Taranto UP PERSONALL /RETRIBUZIONI 3

Sinistri U TECNICO O
weT

ALLIANZ S.p.A. : e gﬁgﬁﬁ%ﬁgwo S

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 0399 4521308 30 STEF Qe 5

annalisa.di.giuseppefallianz.it

— "N O

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

~~~~~ Messaggio originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 17 luglio 2013 10.06

A: Di Giuseppe Annalisa; CLD Taranto

Oggetto: SIN. N. 01.92324%8700.001

Prioritd: Alta

Si, prega comunicare il ns. numero di riferimento in relazione al sinistro in

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Te informazioni contenute in gquesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio™) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelateloc, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelec ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggie ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto ie risposte
inviate a seguitec di guesta comunicazlone potranno essere conosciute
nell'crganizzazione di appartenenza del mittente nel limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispette 'della vigenté hormativa e del
disciplinare internc. Qualsiasi pubblicazione, utilizze o diffusione, anche
parziale di questo Messaggic deve essere preventivamente sutorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, posscno essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggioc non puc' essere
in alcun modc considerato responsabile per gqueste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e contrecllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (ths
"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 nctify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, dlstrlbute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message. :

The Message has business character and not prlvate 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,

1di2 : 17/07/2013 10.3
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CENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L. \Perizia Numera ) Per la Spetiabile w(Tipo Sinistro }rlspeﬂ.\
PERITO VITO COLAPIETRO &8?.00/13 ALLIANZ SPA J /RCA/CID 0944
V. Europa, 35 [ Assicurato GConlroparte ] Esercizio
74017 - tattola (Ta) @MAT SPA POZZESSERE EUGENIO 2013 J
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro || Rame efo Polizza Agenzia )
[Tel.: 0998864788 FAX 0928863231 ) 9119504337?7»5!41 JES/OG/‘IS J[ 589487074 ][GO?OSIROMA GERENZA )
=

RAG. VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presenie Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  CX198XG | in conseguenza del sinistro verfiicatosi il giorno. . 26/08/13 _
SRS C’,.-'a('c'_n-"\ WS
& necessaria la somma di € 320.00 (TRECENTOVENTI/00EURO) £ ave TadEnic =

Il presente alto ha valore puramente conservative e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali delta polizza.

e

— 1 J
‘RRA~TD Z‘e(@_‘:ﬂf5

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a.iban:

IL PERITO IL RIPARATORE

S

Genius Professional  Ver:

Te] - 0771.68)436-6R00E2




Taranto, 09/08/2013
Egr. sig. Presidente,

premesso che nel corso del mese di luglio 2013 sono pervenuti dalla Compagnia Allianz Ras n° 07 verbali di
accordo conservativo sul danno riferiti ai sottoelencati sinistri:

103/AR/13
108/AR/13
107/AR/13
109/AR/13
115/AR/13
118/AR/13
119/AR/13

esaminata la congruita con le perizie elaborate dal professionista incaricato dalla Societa AMAT S.p.A. &
stata rilevata la seguente situazione:

N° SINISTRO | IMPORTO PROPOSTO DA ALLIANZ | IMPORTO RILEVATO DA AMAT | DIFFERENZA
103/AR/13 | €950,00 + 2,5 FT = € 1.200,00 €619,00 + 1,5 FT = € 765,00 +€431,00
108/AR/13 | € 450,00 + 1,6 FT = € 610,00 €392,75 + 1,6 FT =€ 552,00 + € 58,00
107/AR/13 | €410,00+ 1,9 FT = € 600,00 €440,64 +2,1 FT = € 650,00 -€ 50,00
109/AR/13 | €800,00 + 1,5 FT = € 950,00 €£461,42+2 FT = € 661,00 + € 289,00
115/AR/13 | €320,00 + 1,5 FT = € 470,00 €503,14+2,1 FT=€ 713,00 -€ 243,00
118/AR/13 | €950,00+ 2,3 FT =€ 1.180,00 €152,27+0,7 FT=€ 222,00 + € 958,00
119/AR/13 | € 300,00 + 1,5 FT = € 450,00 €358,32 +1,7 =€ 528,00 -€ 78,00
ALLIANZ €5.460,00 AMAT € 4.095,00 + € 1.365,00

considerato che le discrasie rilevate nel complesso non producono danno alla Societa
Si ritiene opportuno procedere alla sottoscrizione degli accordi conservativi del danno.

[l Capo Unita’ Organizzativa AA. GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi

\-%lmo_@\'
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

[l sottoscritto Cianciaruso Gaetano nate a Taranto il 10/09/1991 e residente a Taranto in Via Napoli n.40
(C.F. CNCGTN91P10L049Q) dichiara sotto la propria responsabilita guanto segue:

giorno 26/06/2013 alle ore 13.20 circa, diretto verso la propria abitazione, viaggiavo a bordo del bus Amat
n. 527 targato CX196XG della linea 11 ed occupavo un posto a sedere nelle vicinanze della porta centraie.

Allorario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via del Lavoro (strada con diritto di precedenza),
allincrocio (rotatoria) con Via del turismo, il bus veniva urtato sulla porta posteriore lato destro da un
ciclomotore targato X678vB condotto da un uomo che non rispettava il segnale di “dare precedenza”
situato in Via del turismo.

Il bus percorreva Via del lavoro a normale andatura di viaggio, mentre ho potuto osservare che il
motociclista viaggiava senza casco e procedeva a velocita molto sostenuta, e malgrado abbia iniziato
frenare alcuni metri prima (il rumore di frenata & stato forte e continuo), & andato ugualmente 2 finire
addosso al bus sulla parte posteriore per poi cadere a terra.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista- dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Con l'autista del bus constatavo che il mezzo Amat riportava dei graffi sulla porta posteriore e dannj alla
carrozzeria vicino |a stessa porta.

Mi trovavo ancora sul luogo del sinistro quanto e arrivata. lambulanza. del 118 per soccorrere il
motociclista, ma andavo via prima del’arrivo dei Vigili Urbani.

Preciso, infine, che a bordo del bus al momento dell'incidente viaggiavano complessivamente cinque
persone (tutte sedute) compreso il sottoscritto e nessuno si & fatto rmale.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, i 10/07/2013 &/g()l
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SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSER...

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF.
115/AR/13)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 18/07/2013 18.38

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, a parziale rettifica dei dati relativi al veicolo di
controparte si comunica quanto segue:

CICLOMOTORE PIAGGIO ZIP TARGATO X678VB

COMPAGNIA ASSICURATRICE MILANESE POL. N. 068090503952 SC. 13/06/2014
CONDUCENTE: POZZESSERE EUGENIO NATO A TARANTO IL 28/11/1958 E VI
RESIDENTE IN VIA NENNI N.5/E

Alleghiamo, altresi, dichiarazione testimoniale rilasciata in data 10/07/2013 dal Sig.
Cianciaruso Gaetano. S o

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

115AR13.teste cianciaruso.PDF 281 KB

1di! 18/07/2013 18.38




I: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSE...

Oggetto: |: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF.
115/AR/13)

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Data: 19/07/2013 19.57

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

Buonasera,

Comunico che il sinistro 923249700 verra passato senza seguito per errata indicazione della targa di
controparte,

La gestione della Vs denuncia e richiesta danni prosegue su sinistro 950433777 protocollato con targa esatta
XB78VB.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

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

Da: CLD Taranto

Inviato: venerdi 19 luglio 2013 19.57

A: Di Giuseppe Annalisa

Oggetto: I: SIN, N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS, RIF 115/AR/13)

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: gio 18/07/2013 18.38

A: CLD Taranto; Raele Domenico

Oggetto: SIN. N. 01.923249700.001 DEL 26/06/2013 AMAT / POZZESSERE (NS. RIF. 115/AR/13)

Con riferimento al sinistro in oggetto, a parziale rettifica dei dati relativi al veicolo di
controparte si comunica quanto segue:

CICLOMOTORE PIAGGIC ZIP TARGATO X678VB

COMPAGNIA ASSICURATRICE MILANESE POL. N. 068090503952 SC. 13/06/2014
CONDUCENTE: POZZESSERE EUGENIO NATO A TARANTO IL 28/11/1958 E VI
RESIDENTE IN VIA NENNI N.5/E

Alleghiamo, altresi, dichiarazione testimoniale rilasciata in data 10/07/2013 dal Sig.
Cianciaruso Gaetano.

1di2 27/08/2013 16.13
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Oggetta: 01.950433777.047**

Mittenie: Rasle Domenico <Domenico.Ragle@allianz. it>
Data: 08/11/2013 8.45

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

RIF AMAT 115/AR/13 A
A2iend per 1 mobzitz tiellares of Tarana

Buongiorno, PraL.n, /\ g 2, A

a0 8 HOV. 2013

in possesso dellaccartamento sul fatto, sono dell awviso di definire totale il sinistro.
. faccertamento sl fatlo n AD A.mm.re Dekeaato o
Ia‘nostra stima del damnio & i ag ft . 0G  Diraliore Generzia o
e ieira stima del . DA Diseltore Aominisirativp n
. DT Diretiore Yegnigs -
razie ) i -
. VAP Aopall £ Conati ]
UGt Commerciata / Merkefing
______________________________________________________ UCB Contabift Eilanciy 0
:JJJESS Esercizio f Soste |
o b feaa,
Centro Liquidazione Danni - Taranto pug Rl U S

UAG  Atari Gen, PRRR: smrsmj_g/

s ., RAG  Utio Ragianeri=
Stnistr : 510 St Quafy) | 2
ALLIANZ S.p.A, : . _ . I
Tel. +39 099 4558111 ~0
Email: domenico.raele@allianz.it ‘

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

Le informazioni contenuie 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 | destinatari det 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 aziendaie e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito dj questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti & secondo |e
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 informaticiosoggetti

2 ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggic non buc' essere

in alcun modo considerato responsabile per quesie evenienze. || mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere & centrollare | messaggi di posts
elettronics.

The infermation contained in this elactronic message ano any attachments {the
"Misssage") i infendad for one or more specific individuzls or entitise, a2nd
may be confideniial, propristary, privilegad or ofharwiss protactad hy law.

ALt IR I AN L Yo N N
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It you are not the intended recipient, pleass 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 repiy 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 praviously 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. - '
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_ Allianz () Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financlal Advisors S.p.A. - Capogruppc del gruppe bancario Allianz Bank
Financia! Advisors S.pA. - Sede loga's Plazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Teleiono +39 02 7216.8000 - +38 02 72203.1 - +39 92 80200.1 - Fax +20 02 £901.0584
+39 02 BO00.99% - www.alllanzbanklt - Capitale Soclale Eurc 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle imprese di Milano n. 09733300157
Iscrita alialbo delle banche o del gruppi bancad Cod, ABl 3588 - Aderente
al Fendo Interbancario di Tutela del Depositi - Societa, con unico secie, fientrante pellarea
di consclidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A

Data 0B/11/2013

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950433777 26/06/2013 CX196XG AMAT 115/AR/13

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERCG TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA TNFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATCO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 550,00~ SUL c/C 000000008768

PRESS0 BANCA MONTE DEI PASCHTI DI STIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 13/11/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11360031207

Distinti saluti

Pagina 1 di 1
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3 == . . Citta di Taranto '
SRS E DI IARANTG CORPO DI POLIZIA LOCALE =~ =~ =
e | Ufficio Infortunistica Stradale -
i I..'..-". T : B | :
oo T e AL tacciate W
AT & conforme all* originale. <Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
IR Y , & ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
- B IGEsreNsaBILE S S SEDE -

Tk Sez. INFORFL

i - . CA
S prot . RSP, T8 72013

B B - .
R RELAZIONE | o
( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

| In data 26/06/2013 alle ore 14:40 quest’ Ufficio, ha acquisito ia seguente Notizia di reato per lesioni
; personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

s peerl T 1-‘::-5'..-'}:. .

1 e

DA OGEINEESINS IR0 0ON I DNIANBIENGACHE

Ore 14:40 del giorno 26/06/2013 in Taranto, sul viale del Lavoro all’intersezione con il viale del
4 Turismo, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
R manutentivo, condizioni di luminosita diurna, visibilita ottima,

Fi

4

St TR L L T NEIEER e G RRRER a  o

A) Autobus per trasporto di persone: [RISBUS tg. CX 196 XG immatricolato nell’anno 2005

R assicurazione: ALLIANZ RAS pol. n° 0000059497074/0000043 scad. 31/03/2014 _
L conducente: CUTINO Giuseppe nato a Taranto in data 31/10/1975 ed ivi residente alla via Lama’

n° 13, munito di patente di guida catg. BCD n° TA5027938K rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto

o in data 07/07/1997 — CQC n® TAQ003719M del 04/11/2008

' g proprietario: A.M.A.T. TARANTO con sede in Taranto alla via C. Battisti n® 653

‘ trasportati (non presenti allatto dei rilieviy: PALMISANQO Vanessa nata a Taranto in data

16/05/1996 ¢ residente a Statte (TA) alla via Galuppi n® 2; RUSSO Ylenia nata a Taranto in data

N % 20/06/1997 ed ivi fesidente alla via corso Italia n° 381; MANGIERI Menica nata a Taranto in |
. . data 24/02/1975 ed ivi residente alla via Mazzini n° 22; CIANCIARUSO Gaetano nato a
‘ o Taranto in data 10/09/1991 ed ivi residente alla via Napoli n® 40 (futti i nominativi dei trasportati
R sono stati forniti dal conducente dell’ autobus) :

B) Ciclomotore: PIAGGIO ZIP tg. X678VB immatricolato nell’anno 2013 ’
assicurazione: ASSICURATRICE MILANESE pol. nr. 068090503952 scad. 13/06/2014
. conducente: POZZESSERE Eugenio, nato a Taranto in data 28/11/1958 ed ivi residente alla via
3 P. Nenni n° 5/E, identificato a mezzo Carta di Identita n® AM8836650 rilasciata dal Comune di
, Taranto in data 18/09/2007 (sprovvisto di patente di guida catg. AM poiché mai_conseguita)
proprietario: medesimo

trasportati: nessuno
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RSONE INEORVATE SUIEAEIL =
Per tutto i} tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di potenziali testimoni, né tantomeno le parti
ne facevano menzione. - {;

& . -
T DR N e

o Autobus: lieve abrasione porte posteridri lato dx. .
» Ciclomotore: rottura sezione anteriore con distacco della carena; rottura parafango anteriore;
carena laterale dx graffiata con distacco della sezione in plastica del sottopedana poggiapiedi.

S RTOIE N G o

I sinistro §i verificava nel Quartiere Paolo VI, nell'area della rotatoria ad ampia visuale, posta tra
viale del Turismo e viale del Lavoro. Il Viale del Turismo & strada a doppia carreggiata, con opposti
sensi di marcia Sud/Nord (da via Cannata verso il Politecnico) e viceversa, ognuna a senso unico ed
in unica ed ampia corsia. Le carreggiate sono separate da spartitraffico centrale rialzato alberato. Le
carreggiate si innestano nella rotatoria con segnaletica verticale ed orizzontale di Dare Precedenza”,
ben visibile, con andamento rettilineo e discendente verso Sud (valido per la carreggiata Ovest -
(andamento ascendente pertanto valido per Ia carreggiata Est). [l Viale del Lavoro & strada a doppia
carreggiata, ognuna a senso-unico di marcia e corsia, con opposti sensi di marcia Ovest/Est (da via
Miglioli verso la Cittadella della Carita)-e viceversa. Le carreggiate sono, separate da spartitraffico
centrale rialzato alberato. Le carreggiate si innestano nella rotatoria con andamento rettilingo. e.con
segnaletica verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza®, ben visibile. [I rondd centrale ¢ delimitato
da marciapiede cementizio rialzato, ove ¢ presente segnaletica di obbligo di passaggio a destra.
L’incrocio risulta essere ad ampia visibilita e privo di ostacoli. _

R OSZIONBEOS RN ORROREe

[o scrivente, giunto sul posto unitamente ai Brigg. ALBANO Giovanni e PERNISCO Vincenzo,
localizzava i mezzi coinvolti nella seguente posizione: ’autobus urbano era parallelo all’asse stradale
della carreggiata Nord del viale del Lavoro, con la struttura posteriore in area di rotatoria versante
Ovest e gran parte della sagoma nella carreggiata Nord di viale del Lavoro, versante Ovest; il
ciclomotore era stato sollevato dal suolo ¢ collocato sul cavalletto nei pressi del punto d’urto
_avvenuto contro la sezione laterale posteriore destra dell’antobus. Sull’asfalto e nella carreggiata
Ovest del viale del Turismo, versante Nord, si rilevava una traccia parallela all’asse stradale e della
lunghezza di mt. 28,20, disegnata dal ciclomotore in fase di frenata, caduta e traslazione, terminante

nei pressi del ciclomotore stesso.
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CORPO DI POLIZIA LOCA
Ufficio Infortunistica Stradale

P DINAVMICADE S INISER O Lk

dell’evento si & cosi sviluppata: ==
1l sig, POZZE}SSEREEugenio, alla guida del ciclomotore, percorreva il retiilineo della carreggiata
Ovest di- viale del Turismo diretto verso via Cannata, nel suo tratto discendente. In fase di
avvicinamento _aIl"mcrocio in rotatoria conygil viale del Lavoro intenzionato a proseguire diritto,
vedeva la sagoma dell’autobus urbano che percorreva la carreggiata opposta del viale del Turismo
che, dopo essersi fermato, si immetteva in rotatoria. Convinto, come dichiarato, che svoltasse a destra
in direzione della casa di cura “Cittadella della Caritd”, non si adoperava per effettuare alcun
rallentamento nonostante sulla propria direttrice fosse ben visibile segnaletica stradale di Dare
Precedenza. Alla vista della manovra offettuata dal bus che invece svoltando alla propria sinistra si
poneva 1 rotatoria imboccando la carreggiata Nord del viale del Lavoro e quindi incrociante la
propria traiettoria, azionava energicamente 1’impianto frenante; tale azione, determinava la perdita di
aderenza del ciclomotore sull’asfalto che, coricandosi sul fianco destro, traslava sul piano viario per
circa mt. 28,20, prima di giungere alla collisione con I’autobus. Nella fase antecedente 1’evento, il
sig. CUTINO Giuseppe, alla guidé del bus di linea urbana, percorreva il viale del Turismo
proveniente da viale Cannata, diretto a Nord. Giunto in corrispondenza con I’incrocio a rotatoria con
il viale del Lavoro, si fermava per cedere 1a dovuta precedenza ai veicoli gia ivi circolanti (versione

SRPE LN LIRS E
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di volta a sinistra; intenzionato ad imboceare la carreggiata Nord del viale del Lavoro per’ proseguire
su questa strada verso Ovest. Nella fase di completamento di tale manovra, quando con la struttura
del bus si poneva trasversalmente al viale del Turismo ed in fase di uscita dalla rotatoria stessa, si

P A

avvedeva del sopraggiungere dalla sua destra e ad elevata velocita del ciclomotore che, pur frenando,
non riusciva ad evitare la collisione. L urto si concretizzava nel versante Nord/Ovest della rotatoria,

-

con punti di contatto evidenziati tra la sezione anteriore del ciclomotore € la sezione posteriore

referto medico.

L bl

Al Sig. POZZESSERE Eugenio veniva clevato verbale di contestazione nr. $112058 ai sensi
~dell’ Art. 116 Comma 15 e 17 del C.d.S .

«f Da quanio sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica

confermata anche dalla controparte). Nel riprendere la marcia, si immetteva in rotatoria con manovra -

latérale destra del bus. A seguito dell’evento, il sig. Pozzessere riportava lesioni, come da allegata

| CEE TR NCENTHORERANIE

3 '. Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli-opératori di P.L.
Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo, Brig. ALBANO Giovanni e Brig. PERNISCO Vincenzo

Si allegano i seguenti atti d*indagine:
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4 e Referto medico nr. 2013-047152;
4e. Copia deile dichiarazioni delle part;
e ;; Copia reperti fotografici ar. 12.
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, Pagina 1-di-
AsL: - TA . o
ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI) . B _ .
A STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ' v
i PS/PPL: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11 )-MOSCATI )
SALA VISITA: - = - - j—
K —
.4 _
REFERTO PER AUTORITA DI POLIZIA
; SPETT. LE
| : AUTORITA' DI POLIZIA ‘
; : . -5 E D E
‘TT'IFICATIVO' ACCESSO: 2013- 047152" ACCETTAZIONE: 26/06/2013 13:51
-
it SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO
TIFICATIVO: PZZGNES8528L049Q ASSISTITO:  POZZESSERE EUGENIO
-} NASCITA: 28/11/1958 - / _ NATO/A A: 073027 TARANTO
.;o: % M FASCIA ETA"
ADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
DENTE At 073027 TARANTO L VIA: VIALE PIETRO NE
PENZA AGGIORNATA: . 'VIA: - ,
ICILIO: VIA:
ICILIO AGGIORNATO: VIA: .
LLO DI ISTRUZIONE:
JNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE N -
STTAZIONE
; N
ALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 . OPERATORE: PNNMGR62A65L049Y-PANNELLA MARIA
' ' GRAZIA
- IMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
MNEST: {L PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER RIFERITO INCIDENTE MOTO-PULLMAN. SIL PAZIENTE SI TROVAVA IN
: MOTO. RIFERISCE USO DI CASCO. NEGA TRAUMA CRANICO TORACICO O ADDOMINALE.
AMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
! pA[mmHg] TC {GT SP02 DURATA FR AVPU GCS (PSS RTS OPERATORE
1] - max/min {°Ci} [%] SINTOMI [arpm]
160/80 101 97 15 ..
\GE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO  CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO

IVO DELL'ACCESSQO
BLEMA PRINCIPALE: TRAUMA

’iIMA: INCIDENTE IN STRADA
A E ORA EVENTO:  26/06/2013 13.20 L ]
ZRIZIONE:  ~ ~ INCIDENTE STRADALE AVVENUTO PRESSO AUTOBUS- MOTO . L e

iincidente non acquisiti

L)

STAMPATO IL: 26/06/2013

Mt
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ASL: TA .

ISTITUTO: " OSPEDALE TARANTO (55 ANNUHZIATA E MOSCATI) - —
14 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO . . .
- 74 psypPL PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(P511)-MOSCATI- - -

’? SALA VISITA:

REFERTO PER-AUTORITA OI POLIZIA

LT
SPETT. LE
.AUTORITA' DI POLIZIA

f

~ ACUR - SER035059

pagina 2di 2
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* [[AFICATIVO ACCESSO: 2013- 047152

ACCETTAZIONE: 26/06/2013 13:51 ,

. 'TAZIONI EROGATE o T
TUTO: - OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)
‘.‘EILIM_E}gT!): STABILIMENTO TARANTO '

\RTO: PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI - - - -

ATAEORA CODICE - DESCRIZIONE

£/06/2013 14.05 897 - VISITA GENERALE ‘

ngTb; OSPEDALE TARANTO (S5 ANNUNZIATAE MOSCATI)

ULIMENTO: STABILIMENTO TARANTO '

ARVO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> o

JATAEORA . CODICE- DESCRIZIONE - - INDICAZIONE

S 3827 . RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA_. .  RX GINOCCHIO SX

% 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX

. ISSIONE :

TALITA': DIMISSIONE A DOMICILIC CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/06/2013 16:33
UNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

‘SPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: . RICHIESTA AUTOPSIA: g \
GNOSI RISERVATA: MO NR. GG PROGNOSL: i@ C MR A ’(‘ '
SNOSI DI DIMISSIONE: ALTRI E NON SPECIFICATI TRAUMATISMI DI SEDI NON SPECIFICATE (L(’] ‘
CRIZIONE AGGIUNTIVA: RIF. TRAUMA A CARICO DELL' EMISOMA SN Yy, </Z , g
APIA DOMICILIARE / oRESTAZIONL: ANTIDOLORIFICI AL BISOGNO PEVIA GASTROPROTEZIONE. 1M CASO DEL PE SISTERE

' ) DELLA SINTOMATOLOGIA 51 CONSIGLIA VISITA ORTOPEDICA AMBULATORIALE.

K3

E NOTIZIE: . (\

% ; )
4 I Edk c J
; COR% VALERTA

b e 2T

.-
B P oY

STAMPATQO IL: 26/06/2013
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L'anno 2013 Laai L6 del mese di GWGHO
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710K) SPONTANEE RESE DA PERSONA
JGETA NEL SINISTRO -

alie ore 1\4‘30 _____ in localita . \WoGo. NeL Spes e

& presente il sig CONNG oS e

.

identificato a mezzo POTENE D Guid e
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o VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

r
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
. TARANTO

COINVOLTA NEL SINISTRO

-

riferisce quanto segue: TERLoME YD, W NIALL. Wee. DRIBYo
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- 'Modu lo per rlch]esta di copia di atti in possesso del Comando dx pohzmd_mumqpale
. e - S) nssegnia- 4 ____.:‘.-.‘-—-:-l-."-',“_’.‘j"."" S R R ‘
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-[]  accertamento coniravvenzxgnal‘é'm ' e ..del...i’....k'.'.:....‘_..... - (speset €. 2 50)
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intestato a: bewmo Ectmom'xto Comune Taranto, occorrente per-}’ acqms;zxone dei corrispondenti
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Verificato documenio CARA D (DENTITA 1, AO §2dzs8o in corso di validita.

“f

(X! presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.if)

(spnzio per Pufficio di p m, interessiato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I"interesse giuridico espresso,
[__] ritiene non poter consentire al ulasmo di copia deila documentazione !Ch}“SLcl per | segg. motivi:

1} si acconsente a! rilascio di copia delia documentazione nelle formalita richisste.

. il richiedente, p.r. — (dat‘a:) . /,,__\ _ I] caposer wzm / apouificio

el



NI

i o

—l'u.‘u.i-) FEAF e xsfui&i-ih Ar "::J;::“?
o
15 5
04 SETZ0
AN
Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto ‘a:m TR

Taranto, li 7 0 SET. 2013

Alla Procura della Repubblica
¢/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richie

utorizzazione per il rilascio copie verbali
in_relazione a sinistri stradali

g 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 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ci risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-
sioni,

CHIEDE

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

--— = - -fficio -con-prot.-2725/PG-del-18/07/2013;-redatto-dal-personale-della-Polizia-Municipale di---- ——-— -

Taranto.

It 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
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza,

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. __ 692 !4 3 Meck-24-Bis/ Mod. 21
PM.Dr._ O | TUQS! VISTO: sl autorizza

Taranto

I;':::CSRA‘HWRE DELLA REPUBBLICE) m
,F\ZE < m’ NI

i Re LYY \; d@“@ W} "re Zq/‘/l Z{Qﬁ‘f‘"ﬂ
.@ nnnnulmmll \flﬁmmln W
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da pqg:;,ﬁ%omyrfe‘ I Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amdt. ta.it" @' e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Comune di Taranto

Direzione Polizia Locale

Qggetto della richiesta:

~Contravvenzioni/contenzios0 - e-cemmcmcamameeeeo 2 spese € 2,50
-Mod. decurtaz. Puntiverb.n. __________________ . v
-Reparto Mobile/viabilita __ et spese € 2,50

)(!nfortunistica stradale CZ 6" /”' ! 4 3 speseez:_é@a OO‘

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n.

-Richiesta cancellazione da! ruolo

-pollect
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

' Taranto, li 2 () SET. 2013
Prot. nAsg‘Eq UAG

Alla Procura della Repubblica
¢/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 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ci risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-
sioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2725/PG del 18/07/2013, 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.
' ILP NTE
(Q) Dott. Frange5qo er Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranio « 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranie i SIRCERT Pl

) ‘ ' Taranto, li 2 0 SET. 2013
Prot. n ASBW UAG ,

Alla Procura della Repubbhca
c/o il Tribunale
TARANTO

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

1| 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 interessatanel sinistro stradale, verificatosi il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quale veniva coinvolto il ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e ¢i risulta che il Sig. Pozzessere Eugenio riportava le-
sioni,
CHIEDE

I"autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 2725/PG del 18/07/2013, 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 qualitd di dipendente addetto aII’Uff'cm sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
2 5

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. 7 VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Sacietd per Azioni con Socio unico séggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.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




sini§tro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - cond...

1dil

Oggetto‘: sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - conducenti

CUTINO GIUSEPPE (AMAT) - POZZESSERE EUGENIO (motociclo)
Mittente: "A.C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>
Data: 02/08/2013 11.53

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

Gentile Dott. Carlo Balbo

anche per il sinistro in oggetto richiediamec la sua cortese
collaborazione per la copia del verbale.

Alleghiame lettera incarico rilasciata dalla Allianz Spa.
In attesa di sue comunicazioni porgiamo cordiali saluti.
Maddalena Clemente

*

Rag. Maddalena Clemente *+ A C.M . INVESTIGAZIONI

Corsc Italia N® 85 - 74121 TARANTO Tel/Fax 099 7302550

Cell. 340 5341728 acminvestigazioni@gmail.com - acminv@libero.it
— Allegati:

lettera incarico.pdf

855 KB

03/02/2014 10.33



sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - cond...

ldil

Oggetto: sinistro del 26.06.2013 ore 13.20 in Taranto Viale del Lavoro - conducenti
CUTINO GIUSEPPE (AMAT) - POZZESSERE EUGENIO (motociclo)

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

Data: 03/02/2014 10.38

A: "A.C.M. Investigazioni" <acminvestigazioni@gmail.com>

Con riferimento al sinistre in oggetto, trasmettiamo in allegato la copia
integrale del rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Ii 02/08/2013 11.53, A.C.M. Investigazioni ha scritto:
Gentile Dott. Carlo Balbo

anche per il sinistro in oggette richiediame la sua cortese
collaborazione per la copia del verbale.

Alleghiamo lettera incarico rilasciata dalla Allianz Spa.
In attesa di sue comunicazioni porgiamo cordiali saluti.
Maddalena Clemente

— Allegati:

115AR13.rapporto polizia locale.PDF 2,5MB

03/02/2014 10.38



per. ind. Ernesto Sion

Pgrizia N° -

Ralazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

2162,00/D H AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - : —
o Assicurato Controparte . kmpresa di controparte ¢
Via O. Flacco, 22 AMAT N.527 POZZESSERE EUGENIO ASSICURATRICE
74121 - Taranto (T a) * | Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia * Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 (115/ARM3 26/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364'094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato . | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio afavore di
04/07/2013-7| 04/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 7 ’
- |Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
) VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA '
AMAT i
Locatario/Comproprietanio - INdinzzo - 1elefona - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.. .
Veicelo(Marea-Madello-Versione) . ' Targa Talaio ) 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX196XG" ZGA482M0006005565 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1, , B0 GRIGIO METALLIZATO . Si
AllestimentiiDetazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
v B3
Codice Omelogazione Per veicoll Portata Tara Passo - Pasti Assi o
. L A1l { F C1
comme.jind, [ai qli m. n° n° E
Valore Commercialg{C) Valore Relitto Valore per Differenza §pss Accessorie Indennizza per antieconomicita ] A2l - éZ ' B4] [c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME | Costo dei Ricambi
DCMS | |
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Difi| Tempo [Dif. | Tempo Tempo |# (lva Esclusa) |
Lucidatura. cristallo porta posteriore .Dx S S ) 50,00
Parafango post. .Dx Ml 15 M| 20 |M 3,0
Pannello parafango inferiore azzurro .Dx L |L 05 | L 0,8
Penultimo pannello posteriore grigio .Dx Ll 05 |L 1,0 | L 1,0
Penultimo pannello posteriore azzurro .Dx LI 056 (L 15 | L 1.5
i
{
i
. ¢
Codice / Riparatore Fascia Carr, SR LA VE cperativo ME Totale Ridambi
Totale Tempi . .
Telefono: P 25 5.0 6.3 € 50,00
Supplemento per Ore Supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ora
Doppio Strate 15% 0,85 |10% maxore 3 0,73 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,88 | Totale tempi VE Ore 9,18
Valore AssicuralofA) Valore a nuovo(N) ‘, mponipile va Tofale
€ € 1,00 | FRicambi € 50,00| g 10,50 |¢ 60,50
Tnsulf. Assicurativa % Coeft, Riduyzione % Wateriale Consuma
(C-ANCx100= % (N-CYNx100= %|ore 9,18 €h 11,55 | € 106,03( ¢ 22,27 € 128,30
Nolo Dime e/a Varie
Totale Imponibile € 503,14 € € €
Mano d'opeta carrozzeria
Degrado € o 1668 @h I 20,66 € 34461| ¢ 7237 € 416,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66 € € €
Totala (lmporibile) € "503,14 | sriiwi 0,50 9% di 500,64| ¢ 2,50| ¢ 0,53 ¢ 3,03
Totale (lva Compresa) € 608,80
Franchigia/Scoperio TOTALESTIMA |[€ 503,14| € 105,67 | € 608,81
min. e it max del %|€ ’
Importo Richiesto Imperto Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnlco
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giami 2.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 503,14
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist \ Rugio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  [per. ind. Jzfnestl Si 3812 1

rad




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2162,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.527
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX196XG
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: POZZESSERE EUGENIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 115/AR/13 Data Sinistro: 26/06/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 04/07/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:. 2162,00/D 13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 115/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.527

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX196XG

POZZESSERE EUGENIO
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Azienda per la Mebilita nelAreo di Tarante- ) K \\SI nmr

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO : ORA . MODALITA" APERTURA
| T18ARMS | 26/06/2013 | [ 1322 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |TARANTO - VIA DEL LAVORO | VIA DEL TURISMO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|IPERCOOP PORTO MERCANTILE [ 527 ]| CX196XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 124680 HCUT”\]O | GIUSEPPE | | CTNGPP75R31L049I |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 311101975 | [ 05/10/2000 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALAMA N. 42 - LAMA || D ][ TA5027938K || TARANTO |[ '7/771887 || "20/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA-DIV, ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Ciclomotore ||  X678UB | [POZZESSERE EUGENIO | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|Via Pietro Nenni PAL. 5§ /E | IASSICURATRICE MILANESE SPA K
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D]C‘)MIC[LIO } I COMPAGNIA{A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ’ LIQUIDATORIE |
| 3° DANNEGGIATO| I l | NATUR|A |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO [

| || J

AUTORITA' INTERVENUTA LPOLIZIA URBANA |

TESTIMONI

MANGERI MONICA - VIA MAZZIN! N.22 TARANTO 3284062641
CIANCIARUSO GAETANO - VIA NAPOLI 40 - 3884810648

“:J VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE

SIMSTRO amvo
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« N°SINISTRO

| 116/AR/M3 ; ”
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra, Vista anteriore

] i | 1
o=l Lo 0 J&=

O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI SULLA PORTA POSTERIORE LATO DESTRO E VICINANZE PORTA =
~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI ALLA PARTE ANTERIORE il
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.22, DIRETTO VERSO TARANTO, NELLA FASE CONCLUSIVA DELL'ATTRAVERSAMENTO DEL RONDO' DI VIA DEL
LAVORO CON VIA DEL TURISMO, MI ACCORGEVO CHE DALLA MIA DESTRA AD ELEVATA VELOCITA' SOPRAGGIUNGEVA DAl
VIA DEL TURISMO (STRADA CON OBBLIGO D] DARE PRECEDENZA) UN CICLOMOTCRE IL QUALE, DOPQ UNA LUNGA
FRENATA, ANDAVA AD IMPATTARE CONTRO LA PORTA POSTERIORE DEL BUS.

L'UOMO ALLA GUIDA DEL CICLOMOTORE A SEGUITO DELLYMPATTO SI INFORTUNAVA E VENIVA RICHIESTO L'INTERVENTO
SUL POSTO DEI SANITAR! DEL 118.

INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO,

A BORDO DEL BUS, NON ESSENDOCI] STATA ALCUNA BRUSCA FRENATA, NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI, PUR
TUTTAVIA SI SEGNALA CHE ALLE ORE 13.56 GIUNGEVA SUL POSTO IL SIG. PALMISANO MICHELE, PADRE DELLA MINORE
PALMISANO VANESSA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA CALUPPI 2 CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS INSIEME ALL'AMICA
E COETANEA RUSSQ ILENIA RESIDENTE A TARANTO IN CORSO ITALIA N.381.

IL SIG. PALMISANO, CON MIO ENORME STUPORE, Ml CHIEDEVA | DATI DEL BUS E LE MIE GENERALITA' NEL CASO
DOVESSERO SOPRAGGIUNGERE ALLA SUA FIGLIOLA E ALLAMICA COMPLICAZIONI SUL LORO STATO DI SALUTE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[j PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO
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: . . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion . AMAT 001 2162,00113
INFORTUNISTICA STRADALE Y
X . ssicurato Controparnte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.527. - | POZZESSERE EUGENIO ASSICURATRICE
74121 - Taranto (Ta) ' Esercizie| Sinistro N; Codice /genzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [115/ARNM3 - . : 26/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Codice Pento]Cod. Liquidators| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx. '
Posiz.Ruolo N.:3812 Y RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
04/07/2013 04/07/2013  TARANTO ASS A1l 7 | 24/07/2013
| . ONORARI . |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - I ] | |l TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 7- | | Imponibile || 30,00|
[Accertamento | Postali/Telefon. | | | [[Cassa  400%] | 1,20
Negativa ' Visura | L ] [[IVA 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || . \ [ Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie I | [ Non Imponib.
Sup.Liquidazione | Totale spese || 1l | | [Totale 75
[ Totale onorario | 30,00 " | |Rit.Acc.  20%]| © 6,00
Note: | Totale || 31,75|

Taranto, Ii' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:608,81

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data.....oororeciecieieen. Visto del Liquidatore.......... S
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RELAZIONE s ol
( Art. 11 Comma 1°4d. igs. 1274 del 28 Agosto 2000 )

fficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni

- Trniddta 26/06/2013 alle ore 14:40 quest’U |
SRS guito di incidente stradale avvenuto in Taranto

*“personali colpose, riportate a se

1 -gi_orrio 26/06/2013 in Taranto, sul viale del Lav :
po sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso,
condizioni di lu;ninositz‘a.,‘diuma—, visibilita ottima.

Adtfobus per trasporto di persone: [RISBUS tg. CX 196 XG immatricolato nell’anno 2005

‘ NZ RAS pol. n° 0000059497074/0000043 scad. 31/03/2014 b
“i"¢opducente: CUTINO Giuseppe nato a Taranto in data 31/10/1975 ed ivi residente alla via Lama’l
‘n° 13; munito di patente di guida catg. BCD ° TA5027938K rilasciata dalla M.C.T.C. di Taranto
in data 07/07/1997 — CQC n° TAQ003719M del 04/11/2008

proprictario: A.VLA.T. TARANTO con sede in Taranto alla via C. Battisti n® 653
trasportati (non_presenti all’atto dei riliev): PALMISANO Vanessa nata a Taranto in data

oro all’intersezione con il viale del
in buono stato .

E

;. “assicurazione: ALLIA

- .16/05/1996 e residente a Statte (TA) alla via Galuppi n° 2; RUSSO Ylenia nata a Taranto in data
:-220/06/1997 ed ivi fesidente alla via corso Italia- n® 381; MANGIERE Mapica. nata a Taranto in | |
! _data 24/02/1975 ed ivi residente alla via Mazzini n° 22; CIANCIARUSO Gaetano nato ‘a |
g 7 ‘Taranto in data 10/09/1991 ed ivi residente alla via Napoli n® 40 (futti i nominativi dei trasportati
A " somt stati forniti ddtonducente dell 'autobus) - e gEdae "

B) Ciclomotore: PIAGGIO ZIP tg. X678VB immatricolato nell’anno 2013~ - :

1 a’ssi(_';ur'zizione: ASSICURATRICE MILANESE pol. nr. 068090503952 scad. 13/06/2014
-._conducente: POZZESSERE Eugenio, nato a Taranto in data 28/1 1/1958 ed‘ivi residente alla via

*P: Nenni n° 5/E, identificato a mezzo Carta di Identita n° AMB8836650-rilasciata dal' Comune di
Taranto in data 18/09/2007 (sprovvisto di patente di guida catg. AM poiché mai conseguita) -

proprietario: medesimo
trasportati: nessuno
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‘véniva'a conoscenza di potenziali téstimoni; )

Autobus: tieve abrasione porte posteridr_i lato dx o
Ciclomotore: rottura sezione anteriore con distacco della carena; rottura parafango anteriore;
carena laterale dx graffiata con distacco della sezione in plastica del sottopedana poggiapiedi.

e

‘stro & verificava nel Quartiere Paolo VI, nell'area della rotatoria ‘ad ampia

: (9 8LV ‘ v > : 1 visuale; posta‘tta -
“viale'del Turismo e viale del Lavoro. 11 Viale del Turismo & strada a doppia carreggiata, con opposti
marcia Sud/Nord (da via €annata verso il Politecnico) e viceversa, ognuna a sénso unico’ed

“in unica ed ampia corsia: Le carreggiate sorio separate da spartitraffico centrale rialzato alberato. Le

1t .

sensi di

.y B

carreggiate si innestano nella rotatoria con segnaletica verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza”, =~
ben visibile, con andamento rettilineo e discendente versp Sud (valido per la carreggiata Ovest - h
(andamento ascendente pertanto valido per la carreggiata Est). 1l Viale del Lavoro & strada a doppia

4 carreggiata, ognuna & senso-unico di marcia e corsia, con opposti sensi di marcia Ovest/Est (da via

1 Miglioli verso la Cittadella della Carita)-e viceversa. Le carreggiate. sono, separate da Spartitratfico
centrale rialzato alberato. Le carreggiate si innestano nella rotatoria con andarento rettilingo.e.con
segnaletica verticale ed orizzontale di “Dare Precedenza”, ben visibile. 11 rondo centrale & delimitato

da marciapiede cementizio rialzato, ove & presente segnaletica di obbligo di passaggio a destra.
L7ncrocio risulta essere ad ampia visibilita e privo di ostacoli.

Loi::;séi{i}kente; giunto sul posto unitamente ai Brigg. ALBANO Giovanni e PERNISCO Vincenzo,
% localizzava i mezzi coinvolti nella seguente posizione: ’autobus urbano era parallelo all’asse stradale-
B déllﬁ?‘%é.‘ffégg%ta Nord del viale dél Lavoro, con la struttura posteriore in area di rotatoria versante. .
4 Ovetie gran parte della sagoma nella carreggiata Nord di -viale del Lavoro, versante Ovest; il
"4 ciclomotore era stato sollevato dal. suolo e collocato sul cavalletto nei- pressi del punto d’urto

© #avvenuto’ contro la sezione laterale posteriore destra dell’autobus. Sull’asfalto e nella carreggiata”
i Owest-del viale del Turismo, versante Nord, si rilevava una traccia parallela all’asse stradale e della
1 lunghezza-di mt. 28,20, disegnata- dal ciclomotore in fase. di frenata, caduta e traslazione, terminante” .

. n'ei:_pre"_ééi'""c'[el-:ycic'lom'c)tofe stesso. ¢ Lo S o T
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‘descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati:sulmezzi,
cost sviluppata: ====—===="" s s
SSERE Eugenio, alla guida dél ciclomotore, percorreva il rettilineo:dells
: 1%1,6":“'fdei Ti.lris'mfi diretto verso vis Cannata, nelsuo. tratto disééﬁqepte;_
a'w}i‘/iclﬁarngn’fé, all'incrocio in rotatoria conyil viale del Lavoro intenzionato 'é'pr'q'segﬁlr ‘
edeva -lgfﬂ’:'{s'agfbrf{éi dell’autobus urbano che percorreva la_'carreggiafa oppoétaJdél:?’{)'iélé;;r'c]léli riSmo-
che, dopo essersi fermato, s immetteva in rotatoria.-Convinto, come dichiarato, che svoltasse a destra
in ('grezione della casa di cura “Cittadella della Carité”, non s adoperava per effettuare alcun
- rallentamento nonostante sulla propria direttrice fosse ben visibile segnaletica stradale di Dare
Precedenza. Alla vista della manovra effettuata dal bus che invece svoltando alla propria sinistra si
;fpéﬁéﬁé in rdt@t'()fria.:.imbocc‘ando la carreggiata Nord del viale del Lavoro € quindi incrociante la
propria traiettoria, azionava energicamente I’impianto frenante; tale azione, determinava la perdita-di -
~aderenza del ciclomotore sull’ asfalto che, coricandosi sul fianco destro, traslava sul ‘pi:‘ano"virario_ per
" Girca Tat. 28,20, prima di giungere alla collisione con I’autobus. Nella fase antecedente ’evento, il
sig:_\._.._C__HT?[_,N_Q__Giuseppe, alla guidé del bus di linea urbana, percorreva il viale del Turismo
prbveniente da viale Cannata, diretto a Nord. Giunto in corrispondénza' con 1’inctocio a Trotdtoria con .
11 viale del Lavoro, si fermava per cedere la dovuta precedenza ai veicoli gid ivi circolanti (versione |
confermata anche dalla con!ropar'fej. Nel riprendere la marcia, si immetteva in rotatoria conmanovia
di volta a sinistra; intenzionato ad imboccare la carreggiata Nord del viale del Lavoro per proseguire
: f su questa strada verso Ovest. Nella fase di completamento di tale manovra, guando con la struttm:é
t  del bus si poneva trasversalmente al viale del Turismo ed in fase di uscita dalla rotatoria stessa, si
avvedeva del sopraggiungere dalla sua destra ¢ ad elevata velocita del ciclomotore che, pur frenando,
3 non riusciva ad evitare la collisione. L urto si concretizzava nel versante Nord/Ovest della rotatoria,
2 con punti di contatto evidenziati tra la sezione anteriore del ciclomotore € la sezione posteriore -
Tatérale” destia. del bus. A seguito-dell’ evento,.il sig. Pozzessere riportaya lesioni.come da allegata.. .
referto medico. . | S A

A

[ _.n_:
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POZZESSERE Eugenio veniva elevato verbale di contestazione DI 8112058 ai sensi

5e17del C.d.S
| _Quéﬁtb descritto nel pré‘sénte Réipﬁorto veniva rilevato, accertato e;desbfiﬁb'd'éélig.dﬁgra oridizPik
" Brig. AYROLDI SAGARRIGA Vincenzo, Brig. ALBANO Giovanni e Brig. PERNISCO Vincenzo .

! Si allepano i seguenti atti d’indagine:
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JiFTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE s
TTAZIONE L S . ST VR
ITA" ARRIVO: AMBULANZA 118 : . OPERATORE: PNNMGR62A65L049Y-PANNELLA MARIA

A L : ' GRAZIA ‘
MATISMO: INCIDENTE IN STRADA o
ANEST:; .. _[L PAZIENTE GIUNGE IN P.S PER RIFERITO INCIDENTE MOTO-PULLMAN, BIL PAZIENTE SI TROVAVA IN
s | MQTO. RIFERISCE USQ DI CASCO. NEGA TRAUMA CRANICO TORACICO'O ADDOMINALE, -
“AMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE : o
, " pA[mmHg] TC  HGT SPO2 DURATA FR AVPU BCS (PSS RTS OPERATORE
;4] . max/min {°c1 [%] SINTOMI [arpm] :
& 160/80 101 97 , - 18 .
\GE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO ~ CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
“IVO DELL'ACCESSO o
_BLEMA PRINCIPALE: TRAUMA
UMA: IMCIDENTE IN STRADA
E ORA EVENTO:  26/06/2013 13.20 |

T ey 2
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447 REGIONE PUGLIA -~

ASL: o TA ' . ’

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI) - ]

GTABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ' T )
YT ‘ PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PS11)-MOSCATI

[TIVO ACCESSO: 2013- 047152 - ="."

T & COMUNICA CHE UASSISTITO " {7 2 T
T PZZGNES58528049Q T ASSISTITO:-  POZZESSERE EUGENIO
28/11/1958 - } ~ NATO/AA: 073027_TARANT0--'_ :
ML S FASCIA ETA" oo e i8I

(100) ITALIANA ASL: 160112 TA
(073027 TARANTO oA VIALE PIETRO NE
: “VIA: :
VIA:
VIA:

0 DLISTRUZIONE:

. - INCIDENTE STRADALE AVVENUTO PRESSC AUTOBUS- MOTO -~~~

Qc':ideﬁte non acquisiti
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STAMPATO [ 26/06/2013
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. REGIONE pUGLIA “

TA . . . _ .

" OSPEDALETARANTO (S5 ANNURZIATA E MOSCATL) = — D
ENTO STABILIMENTO TARANTO . . : ,

PRONTO SOCCORSO-(EX PPI) #(PS11):MOSCATL--

*—-"-——*‘—" ''''''' - ; ——— ”""‘“"”"""”‘"""—-*"*-“‘*_““”\
-aTO PER-AUTORITA' DL ‘B HLIZTIA .1

SPETFLE L
AUTORITA‘ Dl POLIZIA

OSP (ss ANNUNZIATA B MOSCATI)

STABILIM ENTO TARANTO

PRONTO SOCCORSO (EX PPI) *(PSll) MOSCATT -
CODICE - DESCRIZIONE .

14 05 897 - VISITA GENERALE -

OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATAE MOSCATI)

. STABILIMENTO TARANTO
RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

- _I‘\IDICAZIONE

- CODICE DESCRIZIONE. o
‘8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA e RX GINOCCHIO SX -
8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX SPALLA SX
)IM S:SlONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 26/06/2013 16:33

RODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

ELL'AUTORITA’ GIUDIZIARIA! . © RICHIESTA . AUTOPSIA.
ATA: NO MR. GG PROGNOSI i@ C Q

ONE“AGGIUNTIVA. RIF. TRAUMA A CARICO DELL EMISOMA 3N
DOMICILIARE / PRESTAZIONL: ANTIDOLORIFICT AL BISOGNO PEVIA GASTROPROTEZION

DELLA SINTOMATOLOGIA 51 CONSIGLIA VISITA ORTOPEDICA AM BULA"._'ORIALE
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STAMPATO L 26/06/2013




e
G T
A ]

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

B T S

L TARANtQ

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

& presente il sig. ..@_!ENQ__Q.'U'&PP&

.
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. avanti a noi sottoscritt Ufficiali / Agenti di p.G. Pl Ao SAGARUGA

& presente il sig Dhzabsat e

~ CORPO DI POLIZIA MumlcmLE
‘ . TARANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSON

OINVOLTA NEL SINISTRO. -

L'anno 3_99\3 addi._%___"_,'_ del mese d,@\OQNO _________________ ]

ale ore 0407 in localita VT &e NFORTUNIET 8o STRADMGE

identificato a mezzo Qf ................................... U
- quale, in qualita di_CoNSICEME CACO NI AN i

riferisce quanto segue. TERLomSYD. W VIALE Wl WRISHo .
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TlL]]leStd di copisa d atti in possasso del

Conmndo di pohzm _mumc;pa]e
=51 n8segni - .

194

‘BHL (Ro- <-’-'-‘A ﬂLO o o nata / a

: ; °© . inVia; LA Ge HAG'G-?
TE amz_m :>t z):f’@w@we Abbeﬁ'é A(.f. ur-‘mc:a S;Msvec'AHm 5’/,4

ch}edo -copia del Secruante aﬂo s | ‘

. [j- accertamento contraWenzl@nalem el (SD"S” ‘€ 2 50)

. per il:seguente inieresse giuridics’:

s Richiedo che la conswnﬂ AVYEREA: }f]’a mano |

1] mene HR., Ai]’mdmzzo s nportato (augmnta spese' 5 10)
Lrendo atto della. somma prevista-per. ricerche 'r1pr0duzmne e consegna dell mttd nchxésto ed N
~ effettuo i} relativo: versamento /M in contanti — [} con allegatp assegno circolare mon trasferibile -
intestato- a: Seryizio T"conomﬁto Eomune. Tamnio, oceorrenterper:) acquisizione def corrispondenti
diritti- i segreterm ity appiu.are sufla richiiesta’a cura del 1esp0nsab1h de’llﬂ ‘Begreteria 2° %rvmo
P.ML : :
"Esibisco mio documento c-h l(lLDtlta £y el case di rapporte incidente s‘tradale con feriti, Nulla-osta
*- dells Autorita Gmdlzmrm Quﬂle avvocato-0 Mppresentante allego inoltre peor qualsmm richiesta
D]‘OLLIT"I ‘111'\ dn"ea,a 0 deleﬂn deli llltet eqsﬂto dn"eso Q mppresenhio

L2

T  Verificato docuimento CARR B (DEwTITA AO 8&32. 580 4 corso di validita

- (Mlpresente uc—simi!eé([i,s‘)msziia‘sui sito internet del Comune: wyww. Comune. Taranto. it
P - j .

) {spnzio per l'utﬁmn di pom. micu.ssnlu] "l
. Visia la richiesta sopra riportata, valutato 1*interesse giuridico espresso,

w[_] 51 :m&:ne non pote ¢ consentire al nlasclo di copia dalia documentazions Juh]es{a per i segg. motivi:

|5} acconsente al iilascio di copia delia documnntdznonﬂ nelte formalitd richjeste:

il richiedente, p.r. — (data:) il caposu‘vxzm /"H}J(JLI:II"IO

D I
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24 SET 2013

Azienda per lo Mobilité nelt*Area di Taranto '}’mm

Taranto, Ii-20.SET. 2013 -

Alla Procura della Repubbhca
c/o il Tribunale
TARANTO

.OGGE1TO richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazr ne a sinistri stradal

g 'Il sottoscntto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950 Pre5|dente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede'a Taranto n Via C.
Battistl, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, venf‘ cat05| il 26/06/2013
a Taranto in Via del Lavoro incrocio con Via del Turismo, nel quale venlva ‘coinvolto 1 ns. au-
tobus aziendale targato CX196XG e di risulta che Il Sig. Pozzessere Eugénio riportava fe-
' sioni,

CHIEDE

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

- ~Ufficioconr prot -2725{PG-del-18/07/2013;-redatto-dal-personale-della- -Pohzna-MunlmpaIe i

Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per ia 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
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PR
. ' Dott. Francg

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Gq 2?3' !4 5 Med-21-Bis+/ Mod. 21

pM.Br._ O | TUQSI VISTO: si autorizza

Taranto

T

- \/ n PROC&R/%'EJRE DELLA REPUBB.LICA /p'
= o T2 ,:,r Lo QMZD
. o 45 v < pow St
® il \/ o [0lt%)
g uunmﬂuuimnﬂlummn Ciaag ’“‘5‘3” T&, Zq/"imﬁﬁ v
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SINISTRO DEL 26/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

[dil

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000043 - AMAT
SPA (CX196XG) / POZZESSERE EUGENIO (X678UB) - NS. RIF. 115/AR/13

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

Data: 28/06/2013 18.40

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

Si 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.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.e&57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati: -
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