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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

% sicent 220
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _164ARM3 | 20002013 | [ 1305 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori servizio |TARANTO - VIA MACCHIAVELLI | MIA LISIPPO |
DIREZIONE ’ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE [ 510 ]| CX015XG ]
MATR. AGENTE  COGNOME NOME Codice Fiscale
| 110400 )[CALEGNA | PIERPAOLO | | CLGPPL76H29L049E |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE . COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 20-06-76 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DI GARDA, EDIF. 1~ || DE _ |[ TA5036449P || MCTC-TA |[ 07/01/1998 || 23/11/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN|[  MICRA ][ TA519858 | [ R |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]| ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | I R 1
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L | !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA i
TESTIMONI

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

R . :
SAMSTIe AT \/O



N° SINISTRO

| 164/ARNM3 |
i L7 o " 5.p.A.
Azienda per lo Mebilita nell’Areo di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f —

-l Sl = 00 =

N S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATO DESTRO (DALLA PORTA POSTERIORE FINO AL RABBOCCO GASOLIO) |~
B2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (SI DISTACCAVA LA TARGA) -~
—
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.10 CIRCA, FUORI SERVIZIO, PERCCRREVO VIA MACCHIAVELLI PER DIRIGERMI VERSOD IL CAPOLINEA DI
"PORTO MERCANTILE".

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA LISIPPO, E DOPO AVER SUPERATO PER PIU' DELLA META'
LINCROCIO, IL BUS VENIVA URTATO CON VIOLENZA SUL LATO DESTRO POSTERIORE DA UNA NISSAN MICRA DI COLORE
GRIGIO TARGATA TA/519858.

SUBITO DOPO L'IMPATTO Ml SONO FERMATO ALCUNI METR! DOPO LINCRGCIO PER COSTATARE L'ACCADUTO E CON
SORPRESA APPURAVO CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| ALLONTANAVA DAL LUOGOC DELLINCIDENTE
RITORNANDO INBIETRO.

NEL PUNTO DELLIMPATTO PER TERRA, OLTRE AD ALCUN| DETRITI DI CARROZZERIA DELLA MACCHINA, VENIVA
RITROVATA LA TARGA ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA CHE VENIVA DA ME PRELEVATA.

AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVO SENZA PASSEGGERI IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, ERO FUORI SERVIZIO.
PRECISO CHE SUBITC DOPO LINCIDENTE ALLERTAVO TELEFONICAMENTE | CARABINIERI CHE A LORO VOLTA
DIROTTAVANO LA CHIAMATA Al VIGILI URBANI. PURTROPPO NESSUNO DELLA POLIZIA MUNICIPALE RISPONDEVA Al
MOMENTO ALLA CHIAMATA.

ALLE ORE 16.00 Ml RECAVOC PRESSO LA SEDE DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO, ACCOMPAGNATO DALL'ADDETTO
ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, PER RENDERE DICHIARAZIONE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO E PER LASCIARE IN
CONSEGNA LA TARGA DELLAUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO |0 81 ONO |

- LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
WFECIO . : | Conducente
- — Y Vo 2767/ Zot3
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N° SINISTRO

164/AR/M 3
A 3 2 o £pA,
Azienda per fa Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO DESTRO (DALLA PORTA POSTERIORE FINQ AL RABBOCCO GASOLIO) -

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (S| DISTACCAVA LA TARGA) -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 13.10 CIRCA, FUORI SERVIZIO, PERCORREVO VIA MACCHIAVELL! .PER DIRIGERMI VERSQ L. CAPOLINEA DI
"PORTO MERCANTILE".

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA LISIPPO, E DOPO AVER SUPERATO PER PIU' DELLA META'
L'INCROCIO, IL BUS VENIVA URTATO CON VIOLENZA SUL LATO DESTRO POSTERIORE DA UNA NISSAN MICRA DI COLORE
GRIGIO TARGATA TA/519858.

SUBITO DOPO LIMPATTO Ml SONO FERMATC ALCUNI METRI DOPO L'INCROCIO PER COSTATARE L'ACCADUTO E CON
SORPRESA APPURAVO CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| ALLONTANAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE
RITORNANDO INDIETRO.

NEL PUNTO DELLIMPATTO PER TERRA, OLTRE AD ALCUNI DETRITI DI CARROZZERIA DELLA MACCHINA, VENIVA
RITROVATA LA TARGA ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA CHE VENIVA DA ME PRELEVATA.

AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVC SENZA PASSEGGERI IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, ERO FUORI SERVIZIO.
PRECISO CHE SUBITO DOPO L'INCIDENTE ALLERTAVO TELEFONICAMENTE | CARABINIERI CHE A LORO VOLTA
DIROTTAVANO LA CHIAMATA Al VIGILI URBANI. PURTROPPO NESSUNO DELLA POLIZIA MUNICIPALE RISPONDEVA AL
MOMENTO ALLA CHIAMATA.

ALLE ORE 16.00 Ml RECAVO PRESSQ LA SEDE DELLA PGOLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO, ACCOMPAGNATQ DALL'ADDETTO
ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, PER RENDERE DICHIARAZIONE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO E PER LASCIARE IN
CONSEGNA LA TARGA DELLAUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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b S.p.A.

Azienda per fa Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| 164ARM3 || T 200972013 | [ 1305 | | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Fuori servizio |[TARANTO - VIA MACCHIAVELLI | MIA LISIPPO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE | 510 | CX 015 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 110400 ||CALEGNA | PIERPAOLO | | CLGPPL76H29L049E !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ]| 29-06-76 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIALAGO DIGARDA,EDIF.1 [ DE ][ TAS5036449P |[ MCTC-TA |[ 07/01/1998 ||  23/1172017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN | MICRA || TA519858 | | || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ]| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ D|(£MICILIO | [ COMPAGNIAIA|SSICURATR[CE IMPORTQ DANNI | | LIQUIDATORE l
{ 3° DANNEGGIATO] ‘ T | NATURL LEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO I ( NATURA DEL DANNO ]

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

M Stio Avh\yo



Via Niccold Machiavelli - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_g&hl=it&geocode=&q=...
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Zo/" ‘?/% 2

i

Egr. Sig.

CALEGNA PIERPAOLO
VIA LAGO DI GARDA, EDIF. 1

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 164/AR/13 del 20/09/2013

Il giorno 20/09/2013, il bus n° 510 da Lei condotto, impegnato sulla linea
Fuori servizio, & 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'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 _
- -/-%PIREZJ*%@{

e

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li G0t 2/

e il

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni

/C)

Automobile Club d'ltalia L

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO J PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

| uRea: [ TA519858 |

DATI DEL VEICOLO

Targa TA519858

Telaio SUNEBAK11U0017501
Omologazione OL92398E92406HRM

Fabbrica / Tipo NISSAN EBFK11 MICRA CTG M1
Data Dichiarazione Conformita' 25/11/1992

Data Immatricolazione 13/01/1993

Data Rilascio Carta Circolazione 27/01/1993

KW 55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1275

Alimentazione BENZINA

Tara 920

Portata 350

Peso Complessivo 1270

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 24/02/1993

R.P. Z0099837

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 20/03/2013

R.P. A021223S

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A021223S

del 20/03/2013

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 19/03/2013

Proprietario INGROSSO GIUSEPPE

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 22/08/1980

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA. TASSO 18 - 74121

Numero precedenti intestazioni 2

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 3824 del 24/09/2013 12:22:26
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

ek ok ok ko ke 0!00 * EUI’O

gk ek ok k ok ko 6,00 * EUFO

ek ek ke ko ok 6 00 * EUI’O
)

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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SOMUNE D1 [ARANIU
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, compo
sta di n* _{{“5 facciate

e conforme all’ originale,

Tara.r;to. it 3’{’9"0;’ g

" conpo DI Pouzm MUNlCIPALE

. "

PRONTUARIO |
PER GLI ACCERTAMENT! RELATWI AGM

TARANTO

INCEDENTl STRADALE

4

Nr‘ | % 8l6 | da.t'.;l indident;a

orario comunicazione c.o.

Z

orario intervento

Incidente con soli danni &

cOseM' .

con feriti D
mortale L]

ACCERTATORI .

rilievi planimetrici
fotografici U

" Qualifica ' Cognome

Nome -

Wi bLA core

A6G AR




orario presunto

[1310S

[] asciutto

[ rettilineo ] curva ] pendenza

[] unica carreggiata (L] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia

[] a due carreggiate separate

] a pit carreggiate separate

Strada [a]:

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ altro.............
Strada [b]: [ ] rettilineo U1 curva ] pendenza
“ [ unica carreggiata [ a senso unice di marcia

[_] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
| a pil carreggiate separate
C

pavimentazione: asfalto/bitume | sterrato Ll altro.............

Fondo stradale

T bagnato [ sdrucciolevole (Motivo): ...................

Tempo

[1sereno L] nuvoloso L pioggia [ neve 1 vento forte

Condizioni di luminosita
|1 Diurna, luce normaie
[_] Diurna, luce abbagliante

[] Notturna, illuminazione inesistente
"1 Notturna, illuminazione insufficiente

"] Notturna,
T 1 Notturna,

Problemi di visibilita / note: ... ...

illuminazione discreta
illuminazione tuona

oz S

s
u




) QSQEMH&}M&&:M,
VEICOLO 12y Tipo [V lebws | marca S < ©/5 <& |

modelio I | targal I Stato r_—_l
telaiol J cilindratalj tara in q.|:l
colore [:l potenza max Kw I:I tipo freno r —|

immatricolazione ultima revisionel J esito‘ l
ANNOYAZIONT: e ena—aaaaan e
Assicurazione _.._.....[__ ”é 414/2 _________________ s
pol.nr.| 5749 Fe7¢ L qallz-4-73 | al3/ 3-7¢]
proprietario| ArlA T S o ) B
nato a| J iI| —I
residente | i AP |
via | = BATT sry fl €7 ]
conducente | CALE Envd  PrErra oo | ]
nato al T~ 4 RNEEEEE 7_‘; |
residente | =7 A : l
via | - Cse Pir&@Menm™e || =6 |
titolare dil I calt.rﬁz—A | nr.i—""fﬁl So35 &4 477~ |
rilasciato/a da| | di'ﬁ l
in data l | valida al | | con le seguenti prescrizioni:

Ela TP 0w SO &

C.AP. tipo | | ol | upmcte il

trasportatic o
retrovisore esterno_.____ ... . dispos. acustici ... ___..__.____.._..._
indicatori direzionali _____________.__ _____ luci arresto .............. e,
pneumatici_______ ... imp. illuminaz. ... ..
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- - - . .o. 5_.’
VEICOLO E Tlpor Vmarcal M1 Ssed |

modellor Mf@fz"f Jtargal:/-_f'?{ 5/ ydpffj Statoz
telaior l cilindratal:] tara in q.:|
colore : potenza max Kw :] tipo frenor I
immatricoiazione ultima revisione [£° 3 013 esitol |

P00 8 0] 0= V4o 1 | I OR e
Assicurazione P VL S s
pol. nr. [ 13761 8682 : | dat-4- ou Y al 199 oty |
'proprietarior INGlo 550 HeO8ErPE l
nato ar Tt | urf-z“ocf"’d’t’?
residente |__ 54 |
via |_ T Fese o ’g |
conducente | HeENIS 1Mo, 4 |
nato a[ J ilﬁ |
residente | ]
via | : l nr.! l
titolare dil )!0*4~ l cat.l 5. I nr.I.TA 3083 775 N |
rilasciatofa da| 1 ¢ T e | gil__TA . I

in data (30 5. 2b%%idaal A6 2 29 con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo | nel Juemere L1l |
trasportatic e
retrovisore esterno_____________........__.. dispos. acustici.............._.___..
indicatori direzionali ._.._..._.._.. ... juci arresto _......._ ... e
pneumatici_.__...... ... ... imp. iluminaz. ...
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DINAMICA

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

!

|

' .

| si é cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.
!
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO -

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

alle ore ’1gw in localita.. I/

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G "
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, i

sopra.

Il dichiarante

n luogo e data di cui

L’Ufficiale / Agente di P.G.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

e presente il sig.........._._.
identificato a mezzo

it s otk Samtu s




ﬁé _____ 9.@."’.6.-.-.49.??.—.‘?/59_9_? ______ 4..1% VE’. __________________________

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

Il dichiarante L’Ufficiale / Agente ¢i P.G.
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Piazzaie Dante, Wa 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni o

PROT, URFICIO ACCESSO ATTI ervizio/Ufficic:

WYAYET S R

Spazio per diritii di segreteria

lo sottoscritto/ PacLde <ARLO
Ae //f’//ég e.residente a TARAMTO

, nato/# TARANTS il
inVia LAGo MHAGGioxs 743/C

WORuALIT DY DifeubsnTe A DDETS AL ' UFFCio Sivisvel AfMAT S/

chiedo copia de! seguente atlo:

[]  accertamento contrawenzionalé T et eree e e reranee e eens deliinninn (spese: €. 2,50)
;Q{ rapporto incidente stradale del. 20/97/20 (3 via:TAChIaVELLC .. 1.4 :’S‘“Ffo .....
carti:, ATRT (CXO12XE) [ TA (619888 (spese; €.10,00)

L] BEIOI et vane e ens e
........................................................... oo, (spese: €. 2,50)

psr i} seguente interesse giu;idico: ..... 39 A SS“ C(/,u‘i'?'[/o ......................................

+ Richiedo che la consegna awenga:Ma mano ~
i }tramite RR. all'indirizza su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
» Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’aito richiesto ed
effettuo il relativo versamento in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato z: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta 2 cura déi responsabili della Segreteriz 2° Servizio

P.ML

+  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
© della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

Verificato documento CAGR N IBEMTITA 51 /A 0 8282580 iy corso di validita,

(1l presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranto.if)

{spazio per I'ulTicie di p.an. interessniy)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poler consentire al rilascio di copla della-documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ 1si acconsente af rilascio di copia dslle documentazione nelie formaiit richizste.

il ¥ichiedente. p.r. — (data:) —— I capaservizio scapoufficio

/ ‘ Al Comandu di ¥olizia Municipale



Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (=.2tanz2)

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005 e all'art. 8, comma 2, lettera c), D.P.R. n. 254 del 2006.

72’@(3 ;{5?55 TARANTO -

" |U090 (comune, provincia, via e numero)

ViB Mace higvew

Alin Lisippo

3. feriti anche se lievi
C&T-

4. danni materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

(R 5]+ [me)X [+

6. oontraenteﬁsﬁjurato (vedere ?mﬁww d'assicurazione)
nome

(sta patelto)
Nome

Cod. Fisc/P Iva Q0444330+ 3 -

Jﬂg‘% A(?%une\;}m :ncra via e numea ﬁﬂ!?-'n w

CAP 4 1 Stato
64 L

N, Tel. o E-mail @A - 2
53

7.veicolo (/10 (DU S TRAY- [UTDUA
A MOTORE RIMORCHIO

(SEERe HEVARIVI B
ENOIE X &

Stato d maincolazmne

|

8. compagnia d’assmuraznone (vederemﬁcatod' sscurazone) %]
Denominazione BLLE §

Us

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

-

l _ A
N.dipoliza SQUA FO 1Y [ 2€

N. di Carta Verde
Certificato di Tssic ione o Carta

Valido dal 24 ™ 3473 /3044 a

Agenazia (o ufficio o mterrxledlarlo) i

GSREN RO A
®

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ;ﬁno Lsill
9. conducente (vedere patente di guida)
comany AL A
Nome PIERPAO.LO

Data di nascita Zq ’6 l?é

Codice Fiscale
lndmzzo( mune prownc:a

T2 AAM

‘yra e numero)

(EVIONIE i 34

Stato
N Tel. o E- mall

Patente N. OBBQQQ P
Categ. (A, B, . )b—K—vahda fifio dl &3 (441204

10. indicare con una freccia (=)
il punto d’urto iniziale del

mE

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

usciva da un parcheggio, da un

luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un

luogo privato, in una strada vicinale

-~

-]

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

cambiava fila

sorpassava

10

1

girava a destra

girava a sinistra

12

13

16

17

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

14

15

16

17 X Data di nascita

=

Indicare il numero di

caselle barrate con una croce

-»/,’AI?A

Il presente documento non costituisce un’ammis-
sione di responsabilita bensi una mera rilevazione
dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi-
da definizione.

1

3. grafico dell’incidente al
momento dell’'urto

Indicare; 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

veicolo B
6. contraente/assicurato (vegers certificato d'assicurazione)

Cognome ‘N&R-OSSO
(sta patelio) 6" US g P PE

Nome

Cod. Fisc/P. IVA o H22L049

Indirizzo (comune, &'owncra wa e numem
TALAAM O - Iéj’
cAP 34423 graro 1 'AL(A
N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo &
A MOTORE RIMORCHIO
i e
Aadan HickA
N. di targa o telaio

AEIERSS

Stato d'immatricolazione Stato d'immatricolazione
TAZ (A

8. compagnia d’assicu

Doromresons AVIV R TLALA STA

N. di polizza _45_6_{&&—

N. di Carta Verde

Cemflcato di raznone o Carta Ve

Valido dal 4 ﬂ%

Agenzia (o ufficio

intermediari
RN e
Denominazione > AVNPAAR RS ANA
Indirizzo Vid Vg)’gﬂ /{Zg
ﬂKAN L6  stato
N.Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: m’: Csil]

9. conducente (vedere patente dj guida)
nome W (TR.O
starmpatelio)

GluSRPFE
e D)
N&RG&PPoHZZ 0499

ne, prownc:uﬁ %mero)
AS

Stato

Nome

Codice Fiscale
Indirizzo (co

N Tel. o E-mail

Patente N. I.AS a;qu";
Categ. (A, B, . )_B_vallda fino al'/f_lém

10. indicare con una freccia (=)
il punto d’urto iniziale del

veicolo A loro posazmnea;momento dellurto; 4) i segnali st.rac.iall 5) i nomi delle strade vencolo
; — : | — ]
“Nip MAcchiavELl | SR W:ﬁ
167 ] ; : ""; wl US| |
B SssasiasiommEF: - Ioi-=ooema
1{_1/ dp‘a %Jslblll al xelcelt:_sr%T m ‘ T ‘:: :‘%+ | — ék: e 1% EZ%E ws;l}t::% veicol EE‘
| ESL sl ENERLSUE T

14. osservazioni

A

A

15,firma dei condugenti

B

2

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita e
indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata do-
po la firma e la separazione degli esemplari.

e e
14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato.

==




Altre informazioni

richieste ai sensi dell’art. 135 D.Lgs. n. 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private”.

C’e stato intervento dell'Autorita?

Quale Autoriita & intervenuta?  CC D P.S. I: VV.UU.X

G e L TS veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Cadice fiscale/Partita IVA

C.A.P Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Passeggero E Pedone D

Conducente D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso L8111 [nof |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  L.Si 1| [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

[] L]
Conducente || Passeggero

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero CI

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  L.Si 1| Lnol |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso L8111 [nol |

Nome Pronto Soccorso

Comune




JOMUNI: DI TARANTG
CUMAI\.DD POUZIA MUNICIPALE

La pres,eme copia, compo
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-8 conforme all’ onglnala

T:aranto " 3 ) "O,fg

PER GU AC@ERTAMENTE RELATWI AGLE

CORPO Dl POL!ZIA MUNIGIPALE

TARANTO

PR@NTHAREO

ENTE STRADALE

U ESERCI0 MOVIMENTO

A6G A3
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0y a7, 2013

T PRESIENTE
6 DIRETTORE GENERALE

O
O

B CRETICREAMMNSTRAIV OO

i [PRETTORE TECNKCO

3G AFFARIGENJRRSINISTR
B ACOUSTIFCONTRATTY |
UC CONTABRITA'BAANCIO 1.
U INFORMATICA 1'
U PERSONALE /RETRIBUZIONI
T TECNICO

UtPT PRODYTETI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA!ECONOMATO

STl STHrrfUﬂ)

(o=

Nr.

\ ‘?\8\6 | da%; incidente Z © © F1.¢|¢ |

orafio caomunicazione c.C.

UGDDDD'QQ%DD

«—-‘adﬁ 2=

b.

Sunss}

orario intervento

Incidente con soli danni a COSeﬂE- .
con feriti []
mortale L]

ACCERTATOR!

rllie\n plammetncl O
“fotografici ]

' Quaiifica_ _

Cognome

Nome
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orario presuntd Via [a]

Ul 30 :5' intersezione [b] ._.......... LS sETe e,

Strada [a] L] rettilineo

] curva [} pendenza

[7] unica carreggiata  {_} a senso unico di-marcia

["] a doppio senso di marcia

[ ] a due carreggiate separate
1 a pit carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato Claltro oo
Strada [b]: [ rettilineo (] curva [] pendenza
[l unica carreggiata ] a senso unice di marcia

[_] a doppio senso di marcia

[} a due carreggiate separate

|_| a piu carreggiate separate

pavimentazione: [ asfaito/bitume [ sterrato [l altro......cooooe.

Fo'ndo stradale

) asciutto L} bagnato

7] sdrucciolevole (motive): ... —..oc.ooo.....

Tempo
[ ]
i serenoc | nuvoloso

| pioggia. [J neve ] vento forte

Condizioni di luminosita
[7] Diurna, luce normaile
[”] Diurna, luce abbagliante

("] Notturna, iluminazione inesistente
[] Notturna, illuminazione insufficiente
1] Notturna, illuminazione discreta

1 Notturna, illuminazione buona

s

RN




. 7 B2E hipciivnacs,
. veicoLo T Tipol AU leb os | marca LS 2/ 5 & |

h ﬁédello |7 | |targar : J Stato.

annotaZIoni _______________________________________________ e aeas S
13‘1--.1-‘.|curazmne"'{4““/a ..... . '
rpol | 5749 Fe7s Jdal|/ 5 -/3 Ial‘5/3/4| |
proprletanol Arta Epo A |
nato a[ J |I| | |
residente |__ =y - |
via | = (BPRATTI 57 . é_-{‘; ]
conducente | CALE End PiERrRPAOLe _ l
nato al —~ NIEFEES 7 £ |

telaior | cilindratal: tara in q. -

colore :I potenza max Kw l::l tipo freno|

- : . o3 . .. I
|mmatr|colazione ultima rews;one‘ ' eSItO] : ]

Sy A - ]

residente |
via [ ' Cro

—

Pr1& e s TE

et
titolare di | cat| A5 ] nr. T So5 £ 4477 |
ritasciato/a dal J d|| '
in data | J valida al | | con le seguenti prescrizioni:

&g Tl v SOz <&

CAP tipo | nrl | upmereL___dul |
trasportatic e
retrovisore esterno_.....____...... ... dispos. acustici _....__.._....._... ..
indicatori direzionali __.__............._... luci arresto .............. AR
pneumatici. ... ... imp. luminaz. ... ...

5

| nrl =4 j

gt e

L e



. veicoLo IE Tipo TV wreal AT S50 |
“modello__/Tier24 iorgaCt 575078 ) stanl__]

7 tel‘ai,'o‘[ | cilindrataz tara in Q-S

bplbre :I potenza max Kw D tipo freno r j
' ""’ii'mfriatricolazione ultima revisione €53 013] esito |

C ANMOTAZIONI: Lot e s PP

L Aéé‘iéhrazione_.H,Y_L.‘_(__{?.: ................................................................

a pol.' [ 15619682 ] qat® 4 ord) ol 199 oth.]

_ 'prdbrietarior [N &fle 550 GH(OSEPPE J
Gt | W[(B2-0F-&8

nato ar _ -
¢ -residente L A |
“'\I__ia_ll g2 ™ g

: lcpnducenter. Hewzs 1o, 7 J

o .-.“;,nato aiﬁ J ilr 4|

residente ‘

| |
‘viai J nr.l l

|

|

titolare di|__7% oA | catl Bl 28 3083F7 ¢ iy
rilasciatofa dal e T e | gil__TA
in daté-[ 30 5. 2 PRRidaa A6 2 28| con le seguenti prescriziont:

reirovisore esterno ' dispos. acustici......_._.............

indicatori direzionali fuci arresto .__...._..__. S

pneumatici imp. Numinaz. .._.._...._. e

7
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DINAMICA

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

si é cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.

e ik il
C
E.Y .




CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA -
COINVOLTA NEL SINISTRO ST
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

'VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO . |

A D . /AQA/'J,,%%, /__[,9

______________ £ 4ﬁ““‘fm‘/udewb“ffu‘&
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Al vyl w! e wrie b
______ &%‘%m vewlite PecsVy o e e enllle NS5
e eli elen g aflen ol Ve o
_____ 4(‘[1%““('**(%‘45’//::‘ S F e P g C /f“»
........ ¢ eftf/{?r//b’f R A
______ ff‘ﬂ{/u‘/w“ﬂé/ﬂfﬂ«/(wm/

!" L ..L"[O Ve Cowle /o Je K

fatto, letlo, confermato e sottoscritto dalie parti, in luogo e data di cui
sopra.

It dichiarante L'Ufficiaie / fgente ¢i P.G.

*,?; ,_,«Z‘_;,/’J:(f/ ’-Tfft -
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Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro

H - - -
per. ind. Ernesto Sion 2930,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
i Assicurata Cantroparte Impresa di controparta
Via O. Flacco, 22 AMAT N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
' P.IVA: 01739870739 2013 |164/AR/M3 20/09/2013
Tel.: TEL -FAX 08997364084 Cod. Parito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramao polizza| Recupero WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
27/09/2013 26/09/2013 [TARANTO ASS Da Iniz, . 4
Da Certificato di Proprieta - Inteslataric -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Cemproprieiario - Tndlfizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE [ P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX0158XG ZCM2314M030025741 01/08/05
Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tips smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti{Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danmi

) ..@.

Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . .
comme.find. 9.1 qli m. n® n°

Valore GCommerciala{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicia 4 C
. ' oole . ol i oo [A2] I I 2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ { /! ] . |pit| Tempo |oiff| Tempe |t | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello inferiore celeste Dx S| 25 |8 10 [ S 35 211,75
Catarifrangente laterale .Dx S S [ 5,16
Nicchia carburante .Dx S 1.5 |8 s 221,00
Protezione metallica disco ruota posteriore .Dx S 3 S 80,00
Arco passaruota posteriore .Dx S S s 70,00
4° pannello laterale Dx G 10 |G 30 |G 2,5
Acquisite e allegate dall'ufficio sinistri n.7
foto del mezzo danneggiato.
Codice / Riparatora Fascia g:”’ . SR LA VE cperalive ME Totals Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 5,0 4,0 8,0 € 587,91
Supplemento par Cre Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,90 |10% maxore 3 0,69 per Verniciatura 1,2 Supplemantari 279 [Totalstompi VE Gre 8,79
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] . TmponiGie [va Totale
€ € 1,00 |Ricambi & 587,91 g 129,34 | ¢ 717,25
ASUIT. Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Maleriale Consumc
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % |0 879 €h 11,55 [ € 101,52) € 22,336 123,85
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponizila € 1.062,25 [2) € €
M d' i
Degrado € U 20,66| € 367,54 € 80,86| ¢ 448,40
Insufficienza Mano d'epera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66 £ € €
Totale (Imponisile) € 1.062,25 | srifuti 0,50 % di 1.056,97| ¢ 528| g 1,16| g 6,44
Totale (lva Compresa} € 1.295,85
FranchigalScapero TOTALE STIMA  |[€ 1.062,25|€ 233,69|€ 1.295,94
min. e il max del %[ €
Importo Richieste Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giom 2,2
TOTALE Indennizzo Dsservazioni:
€ 1.062,25

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgioni a ‘63 Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 01/10/2013  rper. md Es 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.. 2930,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 164/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/09/2013
Data Perizia: 26/09/2013

Assicurato: AMAT

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/V
Targa: CX015XG

Controparte: N.N.
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Azionda per la Mobilita nall'Area di Tirania

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
- 164/AR/M3 20/09/2013 13.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGOC IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
Fuori servizio TARANTO - VIA MACCHIAVELLI VIA LISIPPO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE . ¢ 510 CX 015 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME . Codice Fiscale
110400 CALEGNA PIERPAOLO CLGPPL76H29L049E
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 29-06-76 12-12-2005 ' ITARANTO - 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGQ DI GARDA, EDIF. 1 DE TAB036449P MCTC-TA 07/01/1998 - 23/11/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN MICRA 1 TA519858 5
VIAIPIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
Y ' * b Ty R I .o l - - . —

| | . R
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| _ ! ; et -
2° DANNEGGIATO ... NATURA DEL DANNO

! A
r | !
I

LR -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA | PROPRIETARIO  RESIDENZA
| DOMICILIO '  COMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
. 3 DANNEGGIATQ | o NATURA DEL DANNG

N 4° DANNEGGIATO L o _  NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA (POLIZIA URBANA

TESTIMONI

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STuo  Avh\so




| v N° SINISTRO R
5 T1B4/ARIB {f P \:
K ‘;!’ \WE A . € ht S.D.A.

n Piine Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O _©_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO DESTRO (DALLA PORTA POSTERIORE FINO AL RABBOCCO GASOLIO) ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (ST DISTACCAVA LA TARGA) "

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

ALLE ORE 13. 10 CIRCA FUORI SERVIZIO, PERCORREVO VIA MACCHIAVELLI PER DIRIGERMI VERSO IL CAPOLINEA Di
"PORTO MERCANTILE".

NELLA FASE:DI. ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA LISIPPO, E DOPO AVER SUPERATO PER :PIU''DELLA META'
L'INCROCIO, IL. BUS VENIVA URTATO CON VIOLENZA SUL LATO DESTRO POSTERIORE DA UNA NISSAN MICRA DI COLORE
GRIGIC TARGATA TA/519858.

SUBITO DOPO L'IMPATTO MI SONO FERMATO ALCUNI METRI DOPO L'INCROCIO PER .COSTATARE L'ACCADUTO E CON
SORPRESA APPURAVO CHE IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA S| ALLONTANAVA DAL LUOGO DELLINCIDENTE
RITORNANDO INDIETRO.

NEL PUNTO DELLIMPATTO PER TERRA, OLTRE AD ALCUNI DETRITI D! CARROZZERIA DELLA MACCHINA, VENIVA
RITROVATA LA TARGA ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA CHE VENIVA DA ME PRELEVATA.

AL MOMENTO DEL SINISTRO VIAGGIAVO SENZA PASSEGGER! IN QUANTO, COME PRIMA DICEVO, ERO FUORI SERVIZIO.
PRECISO CHE SUBITO DOPO L'INCIDENTE ALLERTAVO TELEFONICAMENTE | CARABINIERI CHE A LORO VOLTA
DIROTTAVANO LA CHIAMATA Al VIGILI URBAN!. PURTROPPO NESSUNO DELLA POLIZIA MUNIC!PALE RISPONDEVA AL
MOMENTO -ALLA CHIAMATA.

ALLE ORE 16.00 MI RECAVO PRESSO LA SEDE DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO, ACCOMPAGNATO DALL'ADDETTO
ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, PER RENDERE DICHIARAZIONE SULLE CIRCOSTANZE DEL SINISTRO E PER LASCIARE IN
CONSEGNA LA TARGA DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |11 () NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

_—-,1—;’4' T /}, y /%/{} %gionducente E
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. ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Zrnesto Sion AMAT 001 2930,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE -
h Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.N. ) MN.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [164/ARM3 20/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liguidatore] Cod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione |
27/09/2013 26/09/2013 TARANTO ASS Al 4 0111042013
| ONORARI |
|Perizia | 000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - i | | 1] TOTALI |
Interlocutoria | Foto 4. || | Imponibile | 30,00|
Accertamento | [PostaliTelefon. | | Il [ [Cassa  400%]| 1,20|
Negativa | | |Visura | | [[IVA 22 % | 6.86]
Suppl! ARD | |Raccomandate | [ Totale | 38,06
Sup. Concordato | [Varie | I | [ [Non Imponib. ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale 1 38,06
| Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %l | 6,00'
Note: | Totale | I 32,06|
Taranto, li' 01/10/2013
importo PERIZIA IVA compresa:1.295,84

Data.....oocvverenes.

Visto del Liquidatere

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



rCENTRO SER{IIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispett.\
PERITO VITO COLAPIETRO \3499‘00” 3 J&_LIANZ SPA ]L’RCNCID ]@944 )
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) @MAT SPA ]ﬂNGROSSO GIUSEPFE ][ 2013 )
P.IVA; 02602260735 Nurmero Sinistro Data Sinistro || Ramo e/o Palizza Agenzia )
J'el.: 0098864788 FAX 0998863231 JE11923284895-211 ]EO/OQ}"IS ][ 59497074 ][OOTOQIROMA GERENZA )
7 ™

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato = CX015XG  __ in conseguenza del sinistro verificatosi it giorno. _20/09/13

, sty dooen, 212 T

I i 1.100,00 MILLECENTQ / 00 EURQ) ™ &~ L .

& necessaria la somma di € 2110000 (MILLECENTO/00 EURO) ™ ° Boe e s T e elte
il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattualf della polizza.

raeRe g Esl_

tnviare assegno a:
Inviare bonifico aiban:. .. ... . e

IL PERITO L RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG, VITO COLAPIETRO SO e AMAT.SPA

\ /

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771681156 6R0082




. accordi

Oggetto: accordi

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITAL! SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 23/10/2013 10.36

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

X BALBO

ACCORDI

CENTRO SERVIZ! PERITAL[ SRL
PERITC VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0898863231

~~'AIIegati: T -

Scansione13102310350.pdf 339 KB

1dil 23/10/2013 11.42



. SINISTRI AMAT SPA N.164/AR/13 - 168/AR/13

N )
\

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.164/AR/13 - 168/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/10/2013 11.25

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.Z2 VERBALI DI ACCCRDO CCNSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati: -

sharp_amatmail_net_20131024_113651_0013_dac2e40d0027 pdf 87,9 KB

1dil 24/10/2013 11.25




Ab4 g all?

(CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L. “‘@'erizia Nurnero Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispett.\
PERITO VITO COLAPIETRO \3499,00]1 3 ][ALLIANZ SPA J[/RCNCID ][0944 )
V. Eurcpa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio |
74017 - Mottola (Ta) @MAT SPA JENGROSSO GIUSEPPE ][ 2013 )
P.IVA; 02602260735 Numero Sinistro Data Sinisiro || Ramo efo Polizza Agenzia h
Gel.: 0998864788 FAX 0908863231 JE'ﬁ 923284895-211 ]E.ZO!OQNS J[ 58497074 ][00709/ROMA GERENZA )
" A

N

RAG, VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

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

CX015XG . in conseguenza del sinistro verificatosi |l giorno_,.,_ZQe’_Q:ég_(i?f e,
Y J 8 4 U < -
1.100,00 (MILLECENTO/ 00 EURQ) S8 ¥@ dvee s Z.¢ W
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

necessarie sul veicolo targato

& necessaria la somma di €

responsabilith dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

SecauRe JL.'E’,BL&S\(S

Inviare assegno a;

Inviare bonifico a iban: ... ...

IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. 5.P.A,

Co

Genius Professional  Venr:

Tel « Q7716R1436-6RQOH2



*accordi

Fd

\

Oggetto: accordi
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 23/10/2013 10.36
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO

ACCORDI
CENTRO SERVIZ| PERITALI SRL

PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788
FAX. 0998863231

—Allegati; -

Scansione13102310350.pdf 339 KB

. Azlenda per la nwbilita'nan‘ama i Taranto

Prol. n,

del 2 3 UTT. 2[]13

AD  Ammre Delegato
DG Diretiore Generafe
DA Direttore Amministratvp
DT Dirttore Tecnico
UAP. Appalti / Contratt
UCM  Commerciate / Marketing
UCB  Contabikta Bilancio
UES  Esercizio/ Sosta
WIS Informatica / Statistica
UMT - Manutenzione / Tecrica
URU  Risorse Umane
UAG  Afferi Gen. PPRR, SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionegia
STQ  Staff Qualita
> =

T

N@DDDDDDUDUD

aonp

23/10/2013 11.40
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Allianz @Y Bank

Financial Advisors

Pagina 1 di 1

Nbllaals

Data 24/10/2012

Allanz Benk Financial Advisers S.p.A. - Capogruppo del gruppe Lancario Alianz Bank
Financia! Advisors Sp.A - Sete legale Pazzale Lodl. 3 - 20137 Milano
Telefono +39 62 7216.8600 - +30 02 T2202.1 - 43¢ 02 BC200.7 - Fax +38 02 BSC1.0884
+30 02 B9CO.BM - wwwalliznzbank.it - Cnpitale Seciale Eurp 95.0C0.C00 inL vers.
Cotice Fiscale, Partita IV4 e iscrizione al Registro delle imprese ¢f Milano n. 09733300157
isoriea allatbo delle banche e tel gruppl bancari Cod. AB 3580 - Aderemte
al Fondo Interhancario di Tutela del Deposit - Societé, con unice socto. risntrante nefl'area

di consolidamento del bilencio del Gruppo Allianz S p.A

SECED132980800001252

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DAT2A SINISTRO VS. RIFERIMENTOD

923284895 20/09/2013 164/RR13 1100 220 FT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENZICO
NUMERO TELEFONO PERCIEIENTE

099 /4558111 AMAT
La INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATO 2 FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIEWTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L*IMPORTO DI EURO 1.320,00% SUL Cc/C 000000008768

PRESSCO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

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

LE RICORDIAMO INOCLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATQ

E' A SUA COMPLETZ DISPOSIZIONE PER FORNWIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI

CHIARIMENTO.
DATZ VALUTA : 29/10/2013 NUMERO CRO BOMIFICO : 11578329706

Distinti saiuti

Nilﬂn;/Baﬂk Financial A S.p.A,
R
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SINISTRO DEL 20/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 20/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000026 - AMAT
SPA (CX015XG) / INGROSSO GIUSEPPE (TA/519858) - NS. RIF. 164/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 04/10/2013 11.25

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, si trasmette in allegato il MODULO CID
firmato da entrambi 1 conducenti e la denuncia di sinistro su modulo aziendale.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 -~ Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
164AR13 - 1.pdf - ' 1.0 MB
164AR13 - 2.pdf 737 KB
164AR13 - 3.pdf 485 KB
164AR13 - 4.pdf 551 KB

04/10/2013 11.26



