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Azianda per la Mobilild nell’Areo di Toranto %‘;L DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA® APERTURA
| 17UARM3 [ 250922013 | [ 1940 | [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 [TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | MAEGIDIO GIUSTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI I 850 ]| = CX226XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
1 146700 ||GRECO | ORAZIO | GRCRZ062A13A028J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IACIREALE | 13/0171962 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA SAN DONATO N. || D |[TA2268835C || TARANTO |[ 03/09/92 |[ 27/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO ‘ COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || CRV || DJ108VS | [BIANCHIMILVIA | TARANTO Ji
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA BASTA 19 | \ B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MAIORINO LEONARDO | VIA BASTA 19 |[TARANTO | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|| |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
. DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i 1 || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | B l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
L L |
AUTORITA' INTERVENUTA T
TESTIMONI
RUSSO FRANCESCO

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

171/AR/M13
& o 5.0.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

|

o0 =

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRC APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI NS. PROT. 15731 DEL 26/09/2013 FORMULATA DAl
SIG.RI MAICRINO LEONARDO E BIANCHI MILVIA,

VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 09/10/2013 DAL DIPENDENTE GRECO ORAZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (ONO
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N° SINISTRO
T7UARM3 |

BT o " S.pA
Aziende per la Mobilitd nell’Area di Taranilo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —_
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__© @ T @ @ 00 —, 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI NS. PROT. 15731 DEL 26/09/2013 FORMULATA DAl
S1G.RI MAIORING LECNARDOC E BIANCHI MILVIA.

VEDI DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 09/10/2013 DAL DIPENDENTE GRECO ORAZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0)SI ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell'Area df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

:

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| T7TUARAZ | 25/09/2013 | [ 1040 ] [ APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 “TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | {VIA EGIDIO GIUST! ‘
‘DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI | 80 | CX 226 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 146700 “GRECO [ [ORAZIO - | | GRCRZO62A13A028J |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[ACIREALE || 13/0111962 ][ 20/10/2005 | TARANTO [ 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SAN DONATO N. | D |[TA2268835C ][ TARANTO |[ 03/09/92 |[ 27/07/2017 |

’ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATIRICE KASKQ AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || CRV || DJ108VS | [BIANCHI MILVIA | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
ViA BASTA 19 || |

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

MAIORING LEONARDO |VIABASTA 19 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L I 1 ] [ |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE

[ | I || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
RUSSO FRANCESCO

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Taranto, li 09/10/2013 Al Direttore Generale Amat Spa
SEDE
Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
SEDE
All'addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE
OGGETTO: comunicazione di servizio

Il sottoscritto Greco Orazio nato ad Acireale (CT) il 13/01/1962 e residente a Taranto in Via San Donato n.158,
operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola matr. 146700, patente categoria DK n. TA 2268835C
rilasciata dalla MCTC-TA il 3/9/92 con la presente nota comunica quanto segue:

in data 25/09/2013 alle ore 19.20, alla guida del bus n.550 iniziavo dal capolinea “Citta Mercato” la corsa di linea
3 con direzione di marcia “Tamburi”. ,

Giunto all’'ultima fermata di Via Dante Alighieri, effettuavo la fermata per la discesa e la salita dei passeggeri, e
una voita ultimata mi avviavo per iniziare la svolta a destra per Via Egidic Giusti.

Prima di iniziare la manovra di svolta incrocio un’autovettura modello SUV di colore nero, con direzione di
marcia “concattedrale”, che si posiziona nella parte posteriore lato sinistro dell’autobus ed in quel momento
arresto la svolta, perché dallo specchietto laterale sinistro mi accorgevo che questa macchina si era infilata con
la parte anteriore affiancandosi a distanza ravvicinata dal bus.

Di conseguenza arreste anche io la manovra di svolta, tiro il freno a mano e aspetto che l'autovettura transiti
liberamente.

1l signore alla guida dell’autovettura ha impiegato diverso tempo per transitare effettuando tutta una serie di
manovre (anche di retromarcia), e con 'ausilio di una signora scesa dalla vettura. Tutto questo io I'’ho osservato
dal mio posto di guida dallo specchietto laterale sinistro e affacciandomi dal vetro laterale sinistro deil’autobus.

Nel frattempo si era creato un ingorgo a causa della mia sosta prolungata al centro dell’incrocio.

Dopo diverse manovre I'autovettura riusciva finalmente a svincolarsi e a riprendere Ia sua direzione di marcia.

Ribadisco il tuttc avveniva mentre 'autobus era completamente fermao,

Liberato P'incrocio e non vedendo pill I'auto dallo specchietto retrovisore sinistro ho ripreso la mia corsa con
direzione “Tamburi®.

Pertanto, per quanto mi riguarda, non ritengo nella maniera pit assoluta che ci sia stata da parte mia una
collisione o un contatto con la sopracitata autovettura di tipo SUV di colore nero, ma ritengo piuttosto che nel
tentativo “maldestro” dell’automobilista di svincolarsi, aiutato da una signora, abbia lui urtato la parte
posteriore sinistra dell'autobus che io conducevo e non invece il contrario come mi viene contestato
dall’automobilista.

Ritengo, inoltre, di non capire il motivo per cui non mi sia stato contestato al momento la presunta collisione tra
I'autovettura e il bus, in quanto, come anzidetto, ad aiutare 'automobilista c’era una donna fuori dall’auto.

Pertanto se vi fosse stato un eventuale danno la donna avrebbe dovuto informarmi immediatamente di cid che
era accaduto ma cid non & stato fatto, quindi ritengo non veritiero cidé che mi viene contestato.

A conferma delle mie dichiarazioni era con me presente il collega Sig. Russo Francesco, libero dal servizio, che
in quel momento era al mio fianco all’'interno dell’autobus.

Resto a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento e porgo distinti




Al Direttore Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Russo Francesco, nato a Taranto il 20/05/1956 {C.F. RSSFNC56E20L049D) e ivi residente in
Via Alto Adige n.105/B, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

la sera del giorno 25/09/2013, alle ore 19.35 circa dalla fermata di Via Dante Alighieri salivo a bordo del
bus n.550 targato CX226XG e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino il collega Greco
Orazio.’

Sempre In Via Dante, poco prima della svolta a destra per Via Giusti, accadeva che un’autovettura
modello SUV di colore nero che proveniva dal senso opposto di marcia al bus, si affiancava
pericolosamente al bus a distanza ravvicinata dalla parte posteriore lato sinistro dello stesso bus.

Il collega avvistata la situazione di pericolo si & immediatamente fermato per consentire all’'uomo alla
guida del SUV di svincolarsi dalla posizione assunta. Il conducente dell’autovettura per uscire da tale
situazione ha effettuato una serie di manovre anche di retromarcia, facendosi aiutare da una signora che
era scesa dalla vettura.

Preciso che il tutto avveniva mentre I'autobus era completamente fermo e con il freno di stazionamento
inserito. 1l SUV una volta svincolato ha ripreso la sua marcia. Il collega a questo punto ha potuto
riprendere la marcia e completare la manovra di svolta a destra.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto.

qum VR R
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SEZIONE A Azienda per la Mobmta nelf’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°>->¢ DATA &;Aﬂl/ff@ff =

EX 7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO T
Orario di partenza | Orario'di arrivo

{/RISERVATO AL CONTROLLY

ﬁ'( - E
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SEZIONE "B - : =,~Azienda per rla Mob:hta nellArea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compllarsu a cura deII’Operatore di Esercmo all'inizio ed alla fine d| ogni turno)

Irregolarité riscontrate durante il servi;io (incidqqti - guasti - etc.), glé comunicata all"Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del

J AT S, K NRoado

'MM&M @z W wﬁ- Zgggéajggg *.ﬂ({,a' LZ. LD X Dt tn

bd( LAFDL 1z A PARTLYO Corn LA C1WITA 5 Ao p S0 L

: al rientro - visto: L’ADDEITO MOVIMENTO E TRAFFICO - / ore e,

TURNO DI SERVIZIO n°& TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO Dly n"___@
DALLE ORE_€- £© || paLe ore_Z X 22 _ g*DALLE ORE AP
ALLE ORE M ALLE ORE ‘ - ALLE ORE
inen _BlS LINEA LINEA _ ~— -
FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA'I%I ESER! )
e S %é;;%ﬁg e , _
'CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTRGLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno | (Barrare la vocé che ricorrel| Turno | Turno
Indicatori di linea NE ~ NE Indicatori dl linea NE NE Indlcatori dl linea NE _|.. NE
) Indicatori di direzione - NE - NE Indicatorl di direzlone NE NE ‘ Indicatori di direzlone NE. ’ NE
Implanto lluminazione. NE NE Implante llluminazione NE NE Implanto luminazione | - NE | NE |}
Lucl Interne NE . NE ' ﬁucl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo E{‘ i /N.E Strumentazione di bordo | LGNE®, ‘NE
Obliteratrici 1 nNE NE Obliteratric NE' ’ NE . Obliteratrici NE
Martelletto rompivetro™ ‘ [ Martelletto romplvetro Al I| | Marteltetto rompivetro
di sicurezza P . M M )dl sicurezza P ‘ s -»Vw\ di slcurezza P st M M
U i [ # ]
Sigilli maniglta uscita 7Slgilll maniglia usclta . Sl illi maniglia uscita -
dislcurezza - M Mo ")digsu:urezzag . pL V@\ dlgslcurezzag A M M
Regolamento via laterf . Regalamente viaggiatori Regofamento via iatori
Interne bus 9 M M K Intgmo bus 98 Mo M Intgmo bus 9 oM M
Estintare M .~ M Estintore M M Estintore M M o
| piiizia d&i bus s | ms ||| |puizladeibus | ms | Ins Pulizia del bus INs | IS
Cintura di slcurezza - Cintura di sicu 5 Cintura dl slcurezza ‘
{portator! di Handlcap) NE NE {portatori 3|CH;?|€|zﬁap) NE NE (portator! di Handicap) ~| - NE - NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

. AL ;cmM;r., m SSO, ﬁﬁ,Y&WMVLﬁ&ﬂM_A_@_%_M%
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N° SINISTRO

i 171/AR/13
] : : ¥ spa
Azignda per la Mobilitd nell’Area d! Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Helllsh= s

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE!| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI NS. PROT. 15731 DEL 26/09/2013 FORMULATA DAl
SIG.RI MAIORINO LEONARDO E BIANCHI MILVIA.

VED! DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 09/10/2013 DAL DIPENDENTE GRECO ORAZIC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||:| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () Sl (D NO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
’WCI o Il Conducente
(’7 A A o9 /o[ 213

pagina 2




bt ‘

*"W‘“’% 3
Nl
5x
oo
4 <=
o -
W,

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

2, SIHZERT PR iE]

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 17UARM3 ] 25/09/2013 ] 1940 ] | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '
| 3 |[FARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | MA EGIDIO GIUSTI |
: DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CTTTA MERGATG - TAMBURI [ 880 | CX226XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 146700 ||GRECO | ]oRAZIO R GRCRZO062A13A028J |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IACIREALE | 13/01/1962 | [ 20/10/2005 | [TARANTO || 74123 | .
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SAN DONATO N. | D |[TA2268835C || TARANTO || 03/09/92 |[ 27/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
IALLIANZ SPA - DIV_ ALLIANZ - RAS il . |
DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO |
MARCA MODELLO * TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
HONDA || CRV || DJ109VS | [BIANCHI MILVIA - | [TARANTO I
VIA 1 PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BASTA 19 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
IMAIORINO LEONARDO |VIA BASTA 19 | TARANTO |
‘ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|0|MICILIO : COMPAGNIA‘AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | LW,
‘ | ¥ DANNEGGIATO‘ | | NATURJLIDEL DANNO ;
l 4° DANNEGGIATO ] ‘ : NATURA DEL DANNO 1 e

L - | | | |
AUTORITA' INTERVENUTA | —l

TESTIMONI
RUSSO FRANCESCO

“:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Taranto, li 09/10/2013
SEDE

1 =1 SEDE
UP - PERSCHALE 1RETRIBU2IOM il
Ul TECNICO ') All’addetto all’Ufficio Sinistr

VPT PRODOTRTRAFEGD 9
1R RECIONERJECONOMATO )  SEDE

S0 SirQy ]
OGGETTOQ: comunicazione dj servizio

Il sottoscritto Greco Orazio nato ad Acireale (CT) il 13/01/1962 e residente a Taranto in Via San Donato n,158,
operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola matr. 148700, patente categoria DK n, TA 2268835C
rilasciata dalia MCTC-TA il 3/9/92 con la presente nota comunica quanto segue;

in data 25/09/2013 alie ore 18.20, alla guida del bus n.550 iniziavo dal capolinea “Cittad Mercato” |a corsa di linea
3 con direzione di marcia “Tamburi”.

Gtunto all'ultima fermata di Via Dante Alighieri, effettuavo la fermata per la discesa e Ia salita dej passeggeri, e
una volta ultimata mi avviavo per iniziare |a svolta a destra per Via Egidio Giusti. '

Prima di iniziare la manovra di svolta incrocio un'autovettura modello SUV di colore nero, con direzione dj
marcia “concattedrale”, che si posiziona nella parte posteriore lato sinistro dell’autobus ed in quel momento
arresto la svolta, perché dallo specchietto faterale sinistro mi accorgevo che questa macchina si era infilata con
la parte anteriore affiancandosi a distanza ravvicinata dal bus.

Di conseguenza arresto anche jo la manovra di svolta, tiro il freno a mano & aspetto che P'autovettura transiti
liberamente.

Il signore alla guida deli’autovettura ha impiegato diverso tempo per transitare effettuando tutta una serie di
manovre (anche di retromarcia), e con I'ausilio di una signora scesa dalla vettura, Tutto questo io I'ho osservato
dal mic posto di guida dallo specchietto laterale sinistro e affacciandomi dal vetro laterale sinistro dell'autobus,

Nei frattempo si era creato un ingorgo a causa della mia sosta prolungata al centro dell’incrocio.
Dopo diverse manovre I'autovettura riusciva finalmente a svincolarsi e a riprendere la sua direzione di marcia,

Ribadisco il tutto avveniva mentre 'autobus era completamente fermo.

Liberato I'incrocio e non vedendo pill Vauto dalio specchietto retrovisore sinistro ho ripreso la mia corsa con
direzione "Tamburi".

Pertanto, per quanto mi riguarda, non ritengo nella maniera pil assoluta che ci sia stata da parte mia una
collisione o un contatto con Ia sopracitata autovettura di tipo SUV di colore nero, ma ritengo piuttosto che nal
tentativo “maldestro” dell'automobilista di svincolarsi, aiutato da una signora, abbla lui urtato Ia parte
posteriore sinistra dell’auicbus che io conduceve e non invece il contrario come mi viene contestato

dall’automobilista.

Ritengo, incltre, di non capire il motivo per cui non mi sia stato contestato al momento la presunta collisione tra
Pautovettura e i bus, in quanto, come anzidetto, ad aiutare 'automobilista ¢’era una donna fuori dallauto.

Pertanto se vi fosse stato un eventuale danno la donna avrebbe dovuto informarmi immediatamente dj cid che
era accaduto ma ¢id non é stato fatto, quindi ritengo non veritiero ¢id che mi viene contestato.

A conferma delle mie dichiarazioni era con me presente il collega Sig. Russo Francesco, libero dal servizio, che
in quel momento era al mio fianco all'interno dell’autobus,

Resto a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento e porgo distinti

&



Al Direttore Generale

AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Russo Francesco, nato a Taranto il 20/05/1956 (C.F. RSSFNC56E20L049D) e ivi residente in
Via Alto Adige n.105/B, dichiara sotto |a propria responsabilita quanto segue:

la sera del giorno 25/09/2013, alle ore 19.35 circa dalla fermata di Via Dante Alighieri salivo a bordo del

bus n.550 targato CX226XG e stazionavo in piedi nella parte anteriore del bus vicino il collega Greco
Orazio.

Sempre in Via Dante, poco prima della svolta a destra per Via Giusti, accadeva che un’autovettura
modello SUV di colore nero che proveniva dal senso opposto di marcia al bus, si affiancava
pericolosamente al bus a distanza ravvicinata dalla parte posteriore lato sinistro dello stesso bus.

Il collega avvistata la situazione di pericolo si & immediatamente fermato per consentire all’uomo alla
guida del SUV di svincolarsi dalla posizione assunta. Il conducente dell’autovettura per uscire da tale

situazione ha effettuato una serie di manovre anche di retromarcia, facendosi aiutare da una signora che
era scesa dalla vettura.

Preciso che il tutto avveniva mentre I'autobus era completamente fermo e con il freno di stazionamento

inserito. Il SUV una volta svincolato ha ripreso la sua marcia. Il collega a questo punto ha potuto
riprendere la marcia e completare la manovra di svolta a destra.
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RACCOMANDATA A MANO ;} .%&2013
FRESIDENTE o

Do DRETIOREGEMERALE (9
% BRETIORE AMMNISTRATVO 2
xi BETORETECNCD. D
£ SSROIOMOMENTD DD
Taranto 26/08/13 W5 STARIGERPRNSIR T
W ALQSTICNRE T
B CUVBBLTRIBLNGO O
B HEORLTICA
P FERSONALE IRETRIBLTION

Spett/ AMAT-TARANTO o el
pett/ WEL RO TRAFEICO
WRE RAGIERA ECONOMATO

Ufficio Sinistri S SW#

N/

D 000053

S

lo sottoscritto Maiorino Leonardo residenza in Taranto in via Basta 19,in data
25/09/2013 mentre guidavo la Honda CRV targata DJ109VS intestata a Bianchi
Milvia residente allo stesso indirizzo,alle ore 19/40 transitavo in via Dante angolo via
Giusti in direzione Concattederale,incrociavo in direzione opposta un bus linea n.3

. del’AMAT targatoCX226XG che faceva fermata in corrispondenza delia scuola @/7-0)

Acanfora occupando buona parte del centro strada,non avendo spazio per passare
mi sono accostato il piu’ possibile alla mia destra fermandomi in attesa che il bus
ripartendo avrebbe ripreso la sua destra lasciando piu’ spazio,invece purtroppo a
proseguito dritto rasentando la mia autovettura ferma e affrontando la curva per via
Giusti,a questo punto il paraurti posteriore sinistro del bus graffia la parte centrale
della fiancata sinistra coinvolgendo lo sportello posteriore e parte dello sportelio
anteriore. Per non intralciare ulteriormente il traffico ho cercato di parcheggiare Ia
mia auto convinto che facesse altrettanto |’autista del bus,invece prosguiva la sua
corsa anche se’ le persone presente gli facevano notare che aveva provocato un
notevole danno,ma vedendo di non otterere nessun risultato prendevano il numero
di targa e dando la loro disponibilita’ a testimoniare sull’accaduto.

Certo che comunicherete quanto accaduto alla Vostra compagnia assicuratrice per
procedere al risarcimento dei danni,resto comunque e a Vostra disposizione per

ulteriori chiarimenti, e colgo I'occasione per salutare.
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or. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazicne di perizia per Codica[Ramo sinistro
por. tne. 3191,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Contraparte Impresa di contraparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.550 MAIORINO LEONARDO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esarcizio|Numero sinistra Cadica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 171/ARM3 25/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cad. Parite | Cod. Liguidatere | Cod. Ispettorato | Mumero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filigvo | Locatits Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2013 15/10/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Cocatario/Comproprietano - INdiNZzZo - 1elefono - Professiong Gla Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicalo{Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/08/05
Stato d'use Km. Pneum, Colare - Tipo smalto Coerenza del danne ¢on Ia dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
| 9 Illl
Caodice Omologazione Per veicoll |Portata Tara Passo Pesti Assl . .
comme.find. fa.i q.li m, n* n
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita . . . .
€ 1,00|€ 7 € o€ €
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. ’ DCMS
Listino ricambti aggiornatoal[ / /7 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Sul paraurti posteriore sX. si rilevano segni di
danni pregressi nonché di precedenti riparazioni
con sovrapposizioni di colore da rosso ad
azzurro. Nella parte 'centrale del particolare.
Si rilevano lievi applicazioni di colore nero
che considerate lo state di deterioramento del
ricambic non sono state quantificate.
Codice I Riparaiore . Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 16% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totals tempi VE Qre
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsuTl. Assicurativa % Coaff, Riduzione % Malerale Consuma
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 902|€ € €
Nolo Dime efo Varig
Totale Imponibite € € € €
Mano d'apera carrezzeria
Degrado € Ora €h 20,66 € € €
Insufficlenza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale {impenibile) ] SR 0,50 % di € € €
Totala {iva Gompresa) €
Franchigia/Scopero TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiani Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € e € € Glomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prifessic Ruola N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2013 ind Emegfo 3812 1

/




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3191,000D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 171/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/09/2013
Data Perizia: 15/10/2013

Assicurato: AMAT N.550

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX226XG

Controparte: MAIORINO LEONARDO
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lo sottoscritto Maiorino Leonardo residenza in Taranto in via Basta 19,in data
25/09/2013 mentre guidavo la Honda CRV targata DJ109VS5 intestata a Bianchi
Milvia residente allo stesse indirizzo,alle ore 19/40 transitavo in via Dante angolo via
Giusti in direzione Concattederale,incrociavo in direzione opposta un bus linea n.3
deV AMAT targatoCX226XG che faceva fermata in corrispondenza della scuola 650)
Acanfora occupando buona parte del centro strada,non avendo spazio per passare
mi sono accostato il piu’ passibile alla mia destra fermandomi in attesa che il bus
ripartendo avrebbe ripreso la sua destra lasciando piu’ spazio,invece purtroppo a
proseguito dritto rasentandg la mia autovettura ferma e affrontando la curva per via
Giusti,a questo punto il paraurti posteriore sinistro def bus graffia la parie centrale
della fiancata sinistra coinvolgendo lo sportello posteriore e parte dello spoitelio
anteriore. Per non intralciare ulteriormente il traffico ho cercato di parcheggiare la

mia auto convinto che facesse altrettanto V'autista del bus,invece prosguiva ia sua
corsa anche se’ le persone presente gii facevano notare che aveva provocato un
notevole danno,ma vedendo di non otterere nessun risultato prendevano it numero

di targa e dando la loro disponibilita’ a testimoniare sull'accaduto.

Certo che comunicherete quanto accaduto zlia Vostra compagnia assicuratrice per
procedere al risarcimentc dei danni,resto comunque e a Vostra disposizione per

ulteriori chiarimenti, e colgo I'occasione per salutare.
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. N Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3191.00113
INFORT_UN’STICA STRADALE Assicurato Controparte . : Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.550 MAIORINO LEONARDO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 |[171/ARM3 25/09/2013
Tel.: TEL -FAX 099.7364094 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. lspett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resﬁu:lone
14/10/2013 15/10/2013  TARANTO ASS Atl| 3 | 251012013
I ONORARI l
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | | | I TOTALI I
Interlocutoria Foto 3 - | | [ Imponibile || 30,00
Accertamento | | [PostaliiTelefon. || Cassa  400% 1,20
[Negativa | | |Visura IVA, 22 % 5.86|
Suppl ARD [Raccomandate Totale | 38,06|
Sup. Concordato [Varie [| I Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | [ Totale 38,06
| Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20% 6,00]
Note: | Totale 32,06|

Taranto, Ii* 25/10/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatare.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Sinistro numero: 01.9504441£6.041

Avvenuto il: 25/09/2013 CLD TARANTO
2: '['AHAN'-I'?\MAT VIA ACCLAVIO 2
ssicurato: 74123 TARANTOQ

Targa veicclo Assicurato: CX226XG
Marca Modella: IRIBUS CITYCLAS
Targa veicolo Controparte: DJ109VS
Marca Modello: HONDA CR-V 3* S

Note per la compilazione

Ci risulta che Lei abbia dato il Suo nome quale testimone dell'incidente sopra indicato.

Le saremo pertanto grati se vorra fornirci le informazioni sottoindicate e restituire il presente modulo al
Centro Liquidazione Danni unitamente alla copia di un suo documento di identita.

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto/a
nato/a a il
dichiaro di aver assistito al sinistro in oggetto.

1. Al momento del sinistro mi trovavo:

2. La dinamica del sinistro & la seguente:

3. La responsabilita del sinistro & a carico di:

Di seguito disegno un grafico illustrativo:

IR

Presenza Testimoni: si O wNo O

PUP3011DDDECO10001 O1 01198575 154 P.3/6

A4NEUALL - 207

| 01 950444156 041 0013 AFt /Gl (7
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v 01 950444156 041 0013

‘- MERETAN

Generalitd di eventuali altri testimoni:

Autorizzo Allianz S.p.A. , {consenso all'uso dei dati sensibili)

Luogo: Data: Firma:

T
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A4NEUALL - 207

I ETSIN . N7

L



ATlae{1? |

[ ]
Allianz S.p.A. Alllanz @
N\ CLD TARANTO :

W VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO

Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura a! pubblico
lun e mar: 09.00-12.00 Taranto, 8 novembre 2013
gio: 09.00-12.00

0010

PUP30110DDEQQ10001 01 RMO1
01198675 MTA98137001323
184 6 DCOOS1352 A

Sinistro numero: 01.950444156.041
Avvenuto il: 25/09/2013

AMAT
AL TARANTO AT VIA CESARE BATTISTI SN
Targa veicolo Assicurato: CX226XG 74121 TARANTO TA

Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DJ109VS
Compagnia Controparte:

ALLIANZ S.P.A, NN Ininiy

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ri-cevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 25/09/2013.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950444156.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liguidazione Danni al numero 0994558111,

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

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

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
pgienda per @ MOSiE L2 area & Tanlo Centro Liquidazione Danni

Prot. n, AR @OO
.. 03 DIC. 201

AD  Ammge Delegao a
DG Direttore Generale w]
DA Dietlore Amministraive 4
DT  Diretlore Teenico ]
UAP  Appalli I Coniratt ]
[m]
[w}
[m]
O

\ICM Commerciale | Marketing

UCR Conlabilits Btancio

BES Esercizio/ Sosta

VIS Informatica f Statistica

UMT Manutenzione { Tecaica O

! URU Risorse Umane ) . |
'L UG A Gen. PRRR SINSTRRE . |
' w)

RAG  Ufficio Ragioneq
STQ Staff Oualita\Dz& .o

a

Alllenz §.p.A.
Saede legala

Telefono + 38 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

PUP3011DDDECOIOOO] 01 01198575 154 P.1/6

Large Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste

UFfici:
Milano 20122 - Corso Italia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfiert, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

CF, P. IVA e Registro imprese
di Trieste n. 05032630963

Cap. socials euro 403.000.000 j.v.

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152 ‘
Capogruppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all"Albo gruppi
asslourativi n. 018

Socleta controllata, tramite

AC.LF. 8.p.A,, da Allianz SE - Monaco
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Taranto, li 25!03i2014

Prot. n.: UAG
Egr. 5ig. ~fl
Angiu lli Ettore Avenda per la mobifta nelarma of Tarany
Coordinatore di Ufficio Prot.n.
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE co__L§ MAR, 2014
_ AD - Ammere Delegato O
DG Direttore Gengrale
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Direltore Amministraiivo g
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € 1.000 ,0,31 ig@ﬂlulﬁremm 5
2) N.SIN. 919845650 DEL 13f09/2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,0gy ngaﬂ,‘;mi"’:f;a;;‘a{k o
3) N.SIN. 923273834 DEL og/ogfz2013 (NS. RIF. 152/AR/a3) Importo € 1.c00, OduB Contabiita Bilandig g g
4) N.SIN. g50441814 DEL 11/0g9/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000, 00-5  Essrtizio / Sosla -
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2013 {NS. RIF. 020/AR/13) Importo € 2.co0 0:#57 lfé’;ma“@ ’fhhshm o
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,06 H'm:“é;:n é tia o
7) N.SIN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,001G Afizi Gen, PPRR smsm»g
8) N.SIN. g50444156 DEL 25/09f2013 (NS. RIF. 172/AR[13) Importo € 1.c00, 080G Vifan Ragiongria o
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000, éSQ Stafl Gealita o
20) N.SIN. 923307106 DEL 16/11/2013 (NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,000 e (™
11) N.SIN. 923316620 DEL 02/12/2013 (NS. RIF. 215/ARf13) Importo € 790,00
12) N.S5IN. 950447068 DEL 24/10/2013 (NS. RIF. 284/ARf13) Importo € 1.c00,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26/10/2013 {NS. RIF. 186/{AR/13) Importo € goo,00
14) N.SIN. 950392781 DEL 20/c9/2012 (NS. RIF. 170/AR/12) Importo € =2.000,00
15) N.SIN. 923284849 DEL o3/og/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N. SIN. 923302115 DEL 03/11/2013 (NS. RIF. 193/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 W

A

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce ['attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurod|C|assettem|Ianovecentoquarantaloo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

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

Distinti saluti.
[l Capo Unita
AA.GG, - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz(igﬂTu rsi
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Unita' Recupero Franchigie
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Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010684970741401
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dsi sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.
L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 eure e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento. )
Qualora aveste nel frattempo giad provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923225953 18/04/2013 VLE MAGWA GRECIA 74100 TARANTO MARIANO PIERA 2.000,00 17/12/2013 DW971TR  AUTOBUS : 0?4/11@ {43 1.000,00

01.950444156 25/09/2013 VIA DANTE VIA GIUSTI 0074100 T * CIDD * BIANCHI IN MAIORIN 1.000,00 11/11/2013  CX226XG __ AUTOBUS A1 ARIA3 1.000,00
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EVENTO DEL 25/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/000006...

Oggetto: EVENTO DEL 25/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000064 - AMAT SPA
(CX226XG) / BIANCHI MILVIA (DJ109VS) - NS. RIF. 171/AR/13

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

Data: 11/10/2013 17.05 |

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo quanto segue:

1) nota ns. prot. 15731 del 26/09/2013 di richiesta di risarcimento danni
formulata dal Sig. Malcrino Leonardo; ’

.2) la dichiarazicne rilasciata in data 09/10/2013 dal dipendente Greco Orazio;
3) le dichiarazione testimoniale rilasciata in data 11/10/2013 dal Sig. Russo
Francesco.

Salvo ed impregiudicato ogni diritto e azione.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

-~ Allegati:
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