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Aziendo por la Mobilita nell'Area di Taranto

‘DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 185/ARM3 ]| 251072013 ] [ 0810 | [~ T DENUNCIAAGENTE T ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO o
[ 3 ~|TARANTO-VIAGRAZADELEDDA "~ " 1[__ ]
DIREZIONE - N°S8O0OCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO-TAMBURI = ][ 1 _j _ DG4%BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
143991 1IGENTILE . ~ | [eIROLAMO ] GNTGLM54L17L049K
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO = [ 170784 [[T1e-12:82 ] [TARANTG iz ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIABUCCARI, 5 I D ][ TA2275854B || - TARANTO | 01/10/1992 || 16/09/2018
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE:

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[HYUNDA|[  ATOS || BP557XH | [MARILLI Fedele Liberta (Ta, 23/7/45) | TARANTO |
VIA | PIAZZA o o COMPAGNIA ASSICURATRICE o
VIA ORSININ.2_ ) ] [AXA ASS.NI Pol. 0614 754554 L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
.. roawesowo . weTURApEOAWNO
- 2° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO

- k ST
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA _MODELLO _ _TARGA _ PROPRIETARIO  RESIDENZA
.l 1. i 1L |
_ DOMICILIO __ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
L _ [ | I ]

____3°DANNEGGIATO B B NATURADELDANNO
e | o

NATURA DEL DANNO

. __%DANNEGGIATO .
AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA T T o -
TESTIMONI T -

ABAZ BISO - Nato in Macedonia a Scoppie in Via D'Ald Alfieri n.42 - 3402673089

IEJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTD A o



N° SINISTRO

185/ARM3 |
ty 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

__ D D [ S . [
Lolllioll= [To o J&=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTERIORE DESTRO T -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DELEDDA E MI DIRIGEVO VERSO LA FERMATA DELL'UNIVERSITA', ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS DI COLORE NERO CHE DAL LATO SINISTRO DELLA STRADA USCIVA IN RETROMARCIA
DALL'AREA D'INGRESSO DI UN FABBRICATO.

L'UOMO ANZIANO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA EFFETTUAVA LA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA PORRE ALCUNA!
ATTENZIONE E SENZA DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI CIRCOLANTI SULLA STRADA.

DEVO PRECISARE CHE NEL MOMENTO IN CUl C'E' STATO L'IMPATTO Ml ERO SPOSTATO DI POCO VERSO SINISTRA PER
SUPERARE UN'AUTOVETTURA CHE AVEVA RALLENTATO LA MARCIA E DEVIATO VERSO DESTRA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE SUCCESSIVAMENTE RICEVEVA ASSISTENZA SANITARIA DAl
MEDIC! DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA,

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

L'INCIDENTE E' STATO FILMATO DAL SISTEMA VEDR.

SINISTRI BENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (2SI 1 JNO |

Uffcio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Condu te
— Toa 28te7 205 (Bl ke
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Azienda per la Mobilitd nef'Area di Tamnl‘o . $IHG

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| - 185/AR/13 ][ 25/10/2013 | | 0810 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO :
| 3 [TARANTO - VIA GRAZIA DELEDDA K _ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ s61 ] DG439BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 143991 HGENT”_E 1 IGIROLAMO | GNTGLMS54L17L049K J

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 17-07-54 ][ 161282 | TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | D ][ TA2275884B || TARANTO |[ 01/10/1992 ||  16/09/2018 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. 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
[HYUNDAI | ATOS | BP8S7XH || i ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] ] [AXA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA i
i L L J
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
| L I L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE - IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA ’

TESTIMONI
ABAZ BISO - Nato in Macedonia a Scoppie in Via D'Ald Alfieri n.42 - 3402673089

. ~ . [ JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
5‘!\/\r Jide Amye L -
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Azienda per lo Mobililé nell'Arec di Toranto

ELLEN-PH

%, cemt BTG
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
|  185/ARM3 [ 25/10/2013 | | 0810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |TARANTO - VIA GRAZIADELEDDA | |
. ' DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI . st || DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 143991 —HGENT|LE | [GIROLAMO | [ GNTGLMSA4L17L049K ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 170754 || 161282 | [TARANTO || 74123 |
. DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PA:rENTE
MABUCCARI, 5 | D ][ TA2275854B |[ TARANTO |[ 01/10/1992 |[  16/09/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HYUNDAI]| ATOS || BPB5TXH || ] | | |
VIA! PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRIGE
T ) XA ASSN _ |
_ CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L ] | ]
" 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | /| ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i || I |
_ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| - | || ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO ' ___NATURA DEL DANNO
L. R |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ‘ ‘ v - |
TESTIMONI ' )

ABAZ BISO - Nato in Macedonia a Scoppie in Via D'Alo Alfieri n.42 - 3402673089

STM S e am uo ' [OVALIDAZIGNE DELTA DIREZIONE -




N° SINISTRO

185/AR/13
h! [ ' W sp.A
Azjanda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ~ Vista anteriore
T N | §
— B
o Ul © Lo O J&=
|- [
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAITI'_:AUTOBUS
LATO ANTERIORE DESTRO =
=3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE ke
v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DELEDDA E Mi DIRIGEVO VERSO LA FERMATA DELL'UNIVERSITA', ANDAVO IN CCOLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS DI COLORE NERO CHE DAL LATC SINISTRO DELLA STRADA USCIVA IN RETROMARCIA
DALL'AREA D'INGRESSO DI UN FABBRICATO.

L'LUUOMO ANZIANQ ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA EFFETTUAVA LA MANOVRA DI RETROMARCIA SENZA PORRE ALCUNA
ATTENZIONE E SENZA DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI CIRCOLANT! SULLA STRADA.

DEVO PRECISARE CHE NEL MOMENTO IN CUI C'E' STATO L'IMPATTO MI ERO SPOSTATO DI POCO VERSO SINISTRA PER
SUPERARE UN'AUTOVETTURA CHE AVEVA RALLENTATO LA MARCIA E DEVIATO VERSC DESTRA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO,

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE SUCCESSIVAMENTE RICEVEVA ASSISTENZA SANITARIA DAI
MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

L'NCIDENTE E' STATO FILMATO DAL SISTEMA VEDR.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (18I (OINO |
‘ Uthicio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Qond te
. ¢ ,ﬁ, G, ZF o) 213 @7@% L@w&,ﬂ
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. Targato, é)i 5 S ; )( H polizza
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Taranto, i '!5_’ ’l Q- 20// j ore 0(5? s (PO

Srada A DELEODA  ALT. ey iEsh

eSLANGELICA
CONDUCENTE PROPRIETARIO

Cognome HA RILLY
Nome FENELE £(RERNA. [TeNeSIHO

Nato aﬁ'?_‘rqrfr()-
i1 23-09~ A4S

Residenza bﬁq AN

Vie_0RSINI 8,

Veicolo H \/UNb?“ Ass.ne ;)AXA

Pr. o6y ISL55-4

il vigile urbano

Ac. 22-1]- 2043
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranio %

" Taranto, li 28 (e (213

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIA-BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 185/AR/13 del 25/10/2013

Il giorno 25/10/2013, il bus n°® 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato. '

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarl.e, 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 questiope, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li

22 (et 2215

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tia C. Battisti, 657 - 74121 Tarante « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Cedice Fiscate, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SLECERT |-l

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 16/ paTa 3’3/ o 1{ 20]3

#RISERVATO/AT,CONTROLLT SRR G

{RISERVATO OPERATOREIDI ESERCIZIO it i
Orarlo di partenza | ~Orario di arrivo

OF AT ORE: Orario Localita Firma Verificat
COGNOME E NOME i ir (PERer %z-; ore

{STAMPATELLO)

Linea
No

LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

| cAPOLINEA
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SEZIONE 'B”

Az:enda perla Mobilita nelmrea di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio ail'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_"&L{_ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREML DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE /M 19 ALLE ORE ALLE ORE
3 ~ 1y Y 3 - 1y 46 LINEA LINEA

@ ERATOS ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno { Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto iliuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci Inteme NE NE Lucl interne NE NE
Strumentaziene di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Marteiletto rom, ivetro
di sicurezza P M M dl slcurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigllll maniglia uscita Sigilli manlglia uscita
di slt:urezzag M M di gsmurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator!
Interno bus 98 M M !ntgrno bus 99 M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M ‘| Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) 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 dl lavoro

N

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

2. Mod. CEDOLA

Apiercle por Is NodEYH el Aea df Tarsnto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Taranto, i 31 077.2013

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n.:/t Ig% UAG

Spett.le

Corpo di Polizia Municipale
Ufficio Infortunistica Stradale
Via Acton, 77

74123 - TARANTO

OGGETTO: - Sin. stradale del 25/10/2013 in Via Deledda - bus Amat 561;
- Sin. stradale del 29/10/2013 in Via Machiavelli/Via Orsini - bus Amat 538.

Giusta Vs. nota del 31/10/2013 si trasmette in allegato il CD-ROM contenente le immagini (interne ed
esterne) riprese dal sistema RQADSCAN installato negli autobus coinvolti nei sinistri in oggetto.

Relativamente al sinistro stradale del 29/10/2013 si precisa che la dinamica dell'evento non & stata ri-
presa, in considerazione dellimpatto che & avvenuto sul lato posteriore destro del bus. Le uniche regi-
strazioni esistenti sono quelle avviate dal dipendente dopo la consumazicne del sinistro.

Avs, disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgiamo distinti saluti.

A

IL DIRETTORE{HENERALE
(Ing. Giovanni igdtichecchia)

Societd per Azioni con Secio unico soggetta 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 Iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
' Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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S1-07TT-2813 @8:41 Da:POLIZ.MUNIC. TA.

AA73Sa18T A: B397356261 ol

COMUNE DI TARANTO

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

Prot. nr. ATS ?2R¢ del31.10.2013

FRONTESPIZIO FAX URGENTE|

Comando Polizia Municipale
Ufficio Infartunistica
-TARANTQ-

fax 099/7350187

g!‘pwtou'HQ_ QQ AL‘D‘)’M‘%\‘_O\/LL
Sl e g tus vEOR
WB%'{"Q s Slcsiw g~
QsS-to: 9,3 T 23 (0-20\3

DESTINATARIO

ean Cowh wchinty Sl

AMAT S.P A- . \’Qr ll ,
Taranto 7(103\0 \ - (®A: iLo |Laa
Fax nr.0097356261 _ ! '.
{ A TS -
i, ILDIRE GENERALE
Ing.Giov atichecchia

lotale pagine% incluso i frontespizio: 01

—

Tn riferinjento al sinistri stradali occorsi in Taranto in data 25.10.2013 su Via Deledda (Autobus
nr.561) g in data 29.10.2013 su Via Machiavelli-Orsini (Autobus nr.538), al fine di valutarg |
elementi joggettivi utili alle rilevaziont,
montate sui rispettivi bus (Road Scan),
Tn attesa di cortese riscontro, si ringrazia anticipatamente.

si chiede di poter acquisire copie della videosorveglianza
sig anteriormente sia posteriormente. =




31-077-

2UL3 B8: 41 Da:POLIZ,MUNIC. TR, g99735w187 A: AS9T356261 F.1°1

COMUNE DI TARANTO

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

Prat. nr, ﬂBS PR¢  del31.10.2013

FRONTESPIZIO FAX URGENTE|

1
MITTENTE;
Comando
Ufficio Inf
-TARANTC:
fax 099/7330187

olizia Municipale
unistica

DESTINATL\RIO !
AM AT S.‘PiA- ' ]
Taranto \
Fax nr.0097356261 . i

~ totale pagine} incluso i frontaspizio: 01

In riferinjento ai sinistri stradali occorsi in Taranto in data 25.10.2013 su Via Deleddn (Autobus 1
ar.561) g ia data 29.10.2013 su Via Machiavelli-Orsini (Autobus nr.538), al fine di valutare
elementi joggettivi utili alle rilevazioni, si chlede di poter acquisite copis della videosorveglianza \
mentate ui rispettivi bus (Road Scan), sia anteriormente sia posteriormente. o
Tn attesa di cortese riscontro, si ringrazia anticipatamente. ‘
' I




31-0TT-2013 B2:41 Da:POLIZMUNICS. TA. PIITISAIET

COMUNE DI TARANTO R

CORPG Dl POLIZIA MURICIPALE
Ufficio Infortunistice Stradale

Prot. nr. 45% PO¢G  def 31102013

| B FRONTESPIZIC FAX URGENTE!

5 ¢ \Aim&h‘? di Tarant
A - e a mobirdz nell'al i Taran
MITTENTE] _ ot 7 12 LT g Q
Comando Polizia Municipale . protn, A% 0
t{rfil;cﬁlﬁ E!nf l;'tunlsﬁica " 91 0712013
- Al T o P AD  Amm.re Delegato O
fax 099/7T350187 0G Diretlors Generale O
DA Direlore Amministraivo O
; SO lraﬂ -
: UAP Agpalti / Contrat O
DESTINAT RIO UCM Commertiale Marketing )
AMAT S.FA B Coabisdiance OO :
Taranto : UES Eserdﬁufsfu;gm o ,
U5 Irformaica O '
Fax nr.0967 356261 T Meneoive( T OO ;
i URY Risarss Umad \(:1/ .
i UG i Gon. PPRR. SIESTRIE]
| RAG  Ufficio Rag ot
STQ Staff Qualts O

=

lotale pagine; inclusa il frontespizio: 01

In rifarinlcnta ai simistri stradali occorsi in Taranto in data 25.10.2013 su Via Deledda (Autobus ‘
nr.561) c% in data 29.10.2013 su Via Machiavelli=Orsini (Autobus nr,538), &t fine di valutare
clementi pggettivi utili alle il evazioni, si chiede di poter acquisite copie dells videosorveplianza
montate sui rispettivi bus (Road Scan), sia anteriorments sia posteriarmente, =
Tn attesa di cortese riscontro, si ringrazia anticipatamente.




or. "‘I d. Ernes to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|{Ramo sinistro
. | per. ind. 3348,00/D /13 lamaT 001|RCA RISC. ASS.
AN INFORTUNISTICA STRADALE - -
e i Assicurato Controparte Impresa di controparts
Via O, Flaceo, 22 AMAT N 561 AMAT 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01 739870739 2013 [185/AR/M3 25M0/2013
l.: TEL -FAX 0997364094 Ced, Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tisca]inct.it Non Accertato
Data Incarico Data prmo rilieve | Localita Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 29/10/2013 | TARANTO VAR Ultimate Su Doc. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiona Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietant - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A
Veiculu(Marca-Mudallo—Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482MD006006840 13/08/07
Stato d'usa Km. Pneum, Colare - Tipo smalto Coereriza dal danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ I l l [c3]
Codice Gmologazione Per veicoli |[Pottata Tara Passo Posti Assi
comme.iind. |q.Ji qli m. n° n° .
Valora Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita
: M) ; K i = llll
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 11 1] Diff| Tempo |Dif{ Tempe [pift. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 25 |8 10 |8 3.0 301,84
Paraurti anteriore S 1,5 |S 1.5 | 8 3.0 389,15
Angolare paraurti anteriore .Sx S| 05 |8 S 1,0 211,75
Modanatura angolare paraurti anteriore .Sx s S S 31,50
Proiettore Sx S ] s 438,00
Fanalino anteriore .Sx ) S S 90,00
Parabrezza Sx S| 100 |8 S 1.000,56
Modanatura perimetrale parabrezza .Sx S S S 200,00
Kit incollaggio parabrezza S S ) 100,00
Trasmettitore 3] 05 [ S S 595,00
Modanatura inferiore parabrezza Ml 10 IM| 15 |M 1,5
Cofano anteriore Ml 20 M| 30 (M 4.0
Sede proiettore .Sx L L 15 | L 1,0
Ossatura interna M| 30 M 30 (M 2,0
Mezzo ispezionato pressc 1'autocarrcozzeria
Caretta di Taranto via C. Battisti a riparazioni
ultimate. Acquisite e allegate dall'ufficio
Lodice IRiparaitre Fascia Carr| S LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al ITotale Tempi €
Telefono;
Supplementa per Ore | supplemente Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore ’
Doppio Strato 15% 10% max cre 3 per Yerniciatura Supplementari Totals tempi VE Ore
Valors Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
EN KSSICUFE[IVQ % Coeff, Riduzione 9% ateriaie Consumo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nole Dime e/o Varia
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degradg € ore &h € € €
tasufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Impenibiie) € S.Rifiuti % di € € €
Tolale (lva Compresa) €
FranchgarSeaparts TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concardato Importo Lesioni Fermo Teenico
Indennizzo Contratiuale | g € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservaziani:
€
[70003] - AutoSoft S.r). - Tel.0771/661436 r.a. [1 1753] Data consegna Firma Profes unl { Ruoio N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12/11/2013  |per. ind, 3812 1




¥ )

per. ind. Ernesto Sion
y INFORTUNISTICA STRADALE

Via Q. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
3348,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di contraparte
AMAT N.561 AMAT 014 - AXA ASS.NI
Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2013 185/ARM3 251072013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recupsr o VA

Non Accertato

Data Incarico Data primozillevo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
04/11/2013 29/10/2013 |TARANTO VAR Ultimate Su Doc. 6
Da Certificato di Propsieta - Intestatario -Indirizzo - Tefefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gid Targa
CODICE FISCALE /P. [V.A.
Veicole{Marca-Modetio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
[RISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum. Cotore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omolegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. Al F C1
comme.find. |q.i q.li m. n® n° El]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita % B2| [B4| |C2
¢ ooje ¢ ol ¢ 00 =
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Ditt| Tempo |Ditf| Tempo |pir | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
sinistri n.6 foto del mezzo a riparazioni da
iniziare, copia preventivo mancdopera. Acquisite
e allegate n. 5 foto a riparazioni e in corsc
fornite dal riparatore. Costo trasmettitore
rilevato danneggiato in sede di operazioni
peritali, accertato presso magazzino ricambi
aziendale.
Cadice / Riparatore Fascia g?ﬂ' SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 21,0 15 155 € 3.357,80
Supplemento per QOra Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 2,33 |10% max ore 3 1,78 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 5,31 |1otale tempi VE_Cre 20,81
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] ' mponibiie va Tofale
€ € 1,00 | Ricambi € 3.357,80| 738,72 ¢ 4.096,52
[TAsuH. Asscurativa T Coeff. Riduzione % Malerlate Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 2081 €h 13,00 | € 270,53| € 59.52|¢ 330,05
Nolo Dime efe Varie
Totale Imporibile € 4.850,37 | KIT RESINA € 100,00| € 22,00| € 122,00
Mano d'opera carrozzeria
Degraco € o 5351 € 20,66/ € 1.101,38| ¢ 242,30| ¢ 1.343,68
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile} € 4.850,37 | smnui 050 %d  4.82971| ¢ 20,66| g 4,55 ¢ 25,21
Tolale (lva Compresa) € 5.917,45
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 4.850,37| € 1.067,09| € 5.917,46
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato {mporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | @ € € € Gierni B,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 5.917.,45
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Professionigla Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional RELEASE: 12/11/2013  [per. ind. Em 3812 2




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3348,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 185/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.561

IRISBUS ITALIA 491E88/DA
DG439BF

AMAT




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3348,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 185/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato: AMAT N.561

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG439BF

Controparte: AMAT




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3348,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 185/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato: AMAT N.561

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG439BF

Controparte: AMAT




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3348,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC, ASS. Assicurato: AMAT N.561
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DG439BF
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 185/AR/13 Data Sinistro: 25/10/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 29/10/2013
Posiz.Ruolo N.:3812

4 -
















WinCor 10,0 {=} Systom Datz Soltware =

CUOCLRICTIERA L em L PREVENTIVO

S e e VEET T - Data di stampa: 26/10/2012
N. 574 Pagina 1 di Z
e
AN |_.’.:41{‘= L | AL
Cliente:
Sede: vie Lago di pergusz, 74 Sede: 098.7761824 ANAT.SP.A,
Suceursale: via Cpsare Batlistl, 5750 N Fai\x: 8833;81 221 VIA ©. BATTIST, 657
CFP.IVA: 022300206733 ucctirsaie: T i 74100 TARANTO . TA
Cellutare: 337 828126
74121 TARANTO . P.IVA 00146330733
www.carrczzeriacaretls.com $ é’I:elfSon o
Sede: caretta@caretta. 191.1 - Suee.: carettac] @carstlasne, 191 Jdt .
Velcolo:
IVECC BUS AZ 561 CITYCLASS
. Targa: DG439BF 1a immatr.:
Sinistro: 12 Revisione.: Colore:  GRIGIO Metallizzata
Numero: del Valantesin: 0,00 KM:
Perito: Telaio: .
Citaz,Fonte Descrizione POSI SR i _LA VE ME l Qta' Prexzzo | %Se Totale
S E R ACCESSORI PER RIQUADRATURA, 800 | ' 1,00
. . |IBELLA N R .
PARTE ANTERIORE E RIQUADRATURA | 24,00 1,00
ce ... JARLOGGIO - A4 N N
PERIMETRALE PAF’ABREZZA PER - ! 1,00
_.[SOSTITUZIONE N O ! IS S I N
. |PEL, ?‘f\F’ABREAZAEDELLA RE'—“T'W’* .o eoo [eoo ) 100 N L A 100,00
) GUAR[\IIZ:IONE FORNITI DAL CLIENTE N ] A T .| oo N R o
SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI RICAMBI .00 1,00
e ereo ... FORNITI e I ERTP R AU U I B S
N _DALC“ENTE e AP A S R O
PARAURTI ANT PARTE CENTRALE E 1,00
oo .. |ANGOLARE S R SR ST I S A Y R
ANT 8X, SEDE FARO ANT :3)\ N RESINA 1, un
... |MEDIANTE S R RIRTITe SRR A S U R I
UTILIZZO D| KIT COLLA FARO E 1,00 40,00 40,00
. ... |FANALINOANTSX. SRR EEIE R FEpany R R S I S
SUCCESSIVA PREPARAZIONE £ 16,00 1,00 ~iAbdd A
- - .. -|VERNICIATURA R R TR S R IO B o it et
o __DELLEPARTIINTERESSATE S R I R | A e --1(566“
| . .. .. _[RIPRISTINO LESIONIDELLA PATTINA Ao dse | T e T f’"_";": : ' - |
i SOTTOPARABREZZA MEDIANTE UTILIZZO 1,00 Y ROFT
i i N o T Y T Ies;aw___ T
DG Deﬂnns(ﬁenpraie I
DA Dyetiore Anminisirative.
DU Direffore Tecnico [}
; - VAP Appal / Contrati o
Costo uso dime ; : ' H"g Cangmj?,;lfnn:a:htmu S
: \ “UCE Conrabitia Bilangin
. JEERLETRTTS Ei F.{ . ‘_'6 ........ \f .E ________ hﬂ E_':: ]33 qumzm)‘scjsh g
Totale ore di manodapera: BE  Imomnatica ! Siatisiics r
Totale Ricambi; = t o 22%/¢ = g};’g ;;’I;:‘giz";‘;z:‘ffn“*“ z’f
Totale Vool Gemplementar: = 4 22%/( = Ut\‘u A‘m T, gpr{f SR :
Manodop.camrozzeria: Y = + o 22%¢( = RAZ M Racionam 1 =
Manodop.meccanicze: % = s 2P% ! = ST S Quelt ") =
Mater, di consume:  VE b5 = + 2n%( = -
Tatale praveniivy + VA ( = Continue...
& valer de! documento "a'm espresal in ELIPO
Al sensi azol art! : g ol formerenng agoeto §i Sreftamente unizamanie & fini

cislfc. svolaiment:,

Jaall ohnioni contabiii ¢ fisnzii net PIEnS FSORiG ot
NG OF oo sl }.._

COTOTRINGUE, | Bizne essrmizic ool Rued it

woeservism . Ga UNeron dariniir: wraviet I fass A iavorazione & Lo o




Do e ,
. - o L omne

8. racen

Sede: via Lago di perguse, 74
Succursale: viz Cesare Baltisli, 5750
CF/P.IVA: 02230020722

74121 TARANTO

www.carrozzeriacaretia.com

Sede: caretta@carettz. 191 il - Suce.- caretlaci@carettasne, 191 jt

Sede: 0887761824

Fax: 0927761961
Sucsursale: 060, 77014 21
Cellulare: 337.828185

Clionte:
ANAT S P.A
VIA C. BATTIST!, 657

74100 TARANTO
P.IVA

C.FIS
Telefono:

Veicolo:

00146330733

PREVENTIVQO

VHnar 12,0 e} Syslem Dain Solware 51

Dets di stampa:
N. 574

26/10/20%5
Fagina 2 di 2

TA

IWECO BUS AZ 561 CITYCLASS

B Targa: DG430RF 1a immatr.:

Sinistro: a Revisione,; Colore: GRIGIO Metallizzatg

Numero: del Val.antesin: 0,00 Kh:
Perito: Telaio:

Citaz,Fonte Pescrizione T Pos_:s?z I| LA, I| VE ‘| MEvi cf,:a-’ Prezzo | %S¢ ]' Totalo |
KIT RESINA E SUCCESSIVA, | ] !' -' ! 1,00 100,00 | - 100,0(?(
PREPARAZIONE E _hL___,___,‘_._-_wJ_..____H.____ —

VERNICIATURA NERC DELLA STESSA, . ] s00 4,00 ]
Smalt Rifiut (1,50%) su Imponibile Totale | j ; | 100 37,50 37,50
-' |
l | |
A
] - ]
| |
; !
L |
P
| | | |
! | l |
l | i I ]
! .} ,
| | |
[
i l
! | [
i | f !
o
] | I I
‘ i | | I I
t | I | |
]
|
]

Suppl{ 15% )= 3,15 +Finil.( 0% )= 242+ ““26,05!_ 37,00 71,0073, 60

Compl.: 1,60 ore= T

Costo uso dime ; 0,00 0,00

________ | el e
Totale ore di manodapers; 28,00 3ar,o0 2897 0,00

Totale Ricambi: = 240,00 + oo { 52,80 j= 28% 30

Tetale Vool Complemeantari: I7E0 v 22%( 8,25 )= £5,75

Manodop.carrozzeria: 91,17 x 20,00 = 1.82340 <+ 20 % ( 401185 )= 2.224 85

Manodop.meccanica: 0,00 x 20,00 = 6,00 = 2py 0,00 = 8,00

Mater, di consume: VE 2817 x 15,50 = L3868 o+ 22% ( 96,08 = £32,7¢

Tolale pravantive LEST RS 2 VA T96,2€ = 5098 80

! valori dai documento song espressi in EURG
Al senai taghi arlt, 13

Ao 0. gl alle legoe indicate,

Crservisme da vierion danmdimprevisi in fass o lavorgzione

€ 24 def Dlgs 196/2033 Lasiderizame informaiiz SN i dan da L
delio svelnimento det FERPOTO commeriale tre Nol interoorre nte [ ;
NSRRI | IHnsicd of keeitd. o

felademmmzro fegh cobligh: rorgabii e £
SR farantangole, comunge | ML egE

= finfuarz.,

&i fomili, formerannc GEENTe & lreliaments umicaments & fini
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o
Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taroato - K P g

DENUNCIA DI SINISTRO STRADAL_E

% SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
. 18S5IARM3 1 2571012013 08.10 DENUNCIA AGENTE i
_ LINEA LUOGO IN CUL E' AGCADUTO IL. SINISTRO . '_{NGOLO R
| 3 TARANTO-VIA GRAZIA DELEDDA | _ i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURT L 861 DG439BF
MATR.AGENTE ~ COGNOME " NOME ' __ Codice Fiscale o
143991 'IGENTILE . iGIROLAMO GNTGLMSAL17L049K |
COMUNE DI NASCI'FA DATA Dl NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO | . 170754 161282 [TARANTO 74123 |
_bomiciLio _ TIPO PATENTE L F:f\l'ENTE RII:ASCIATA_A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIABUCCARI, 5 D " TA2275854B  TARANTO  01/10/1962 =~  16/09/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ﬁ\LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ -RAS ) : i

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IHYUNDAII'  ATOS | BPSS7TXH | ‘ 3 5
_ _ VIA/PAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
L _ o 'AXA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIA! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
g 0 DAFRO VALK ., COMUNEDIR L
I . . ! . - . -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\EGGIA o B
L _ : . : -
N 2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
! i DANI . : =
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
= - T o o T -
I——-— P [ —— v A pa— j
3 DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO
| N ' ' ' - o 1
4° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
|_ roTT T - - 1 - s T """l
AUTORITA' INTERVENUTA {ﬁ’bLTZTA URBANA - 7
-l
TESTIMONI

/ABAZ BISO - Nato in Macedonia a Scoppie in Via D'Al® Alfieri n. 42 3402673089 ) "1|

B ' ]

e ] 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sipa 0 Amuye :



N° SINISTRO

| 185/AR/3
Aziendu per la Mobilita nell'Area di Tarenio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O__ 0O )=

|
i @_ /@\ p—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTER!ORE DESTRO | o

IDESCRIZIONE DEI DANNI RIPOR‘[A_\T] DALLA CONTROPARTE
-PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA DELEDDA E M| DIRIGEVO VERSO LA FERMATA DELL'UNIVERSITA', ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA HYUNDAI ATOS DI COLORE NERO CHE DAL LATO SINISTRO DELLA STRADA USCIVA IN RETROMARCIA
DALL'AREA D'INGRESSO DI UN FABBRICATO,

|L UOMO ANZIANO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA EFFETTUAVA LA MANGCVRA DI RETROMARCIA SENZA PORRE ALCUNA
‘ATTENZIONE E SENZA DARE LA PRECEDENZA Al VEICOLI CIRCOLANTI SULLA STRADA. !
DEVO PRECISARE CHE NEL MOMENTO [N CUI C'E' STATC LIMPATTC MI ERO SPOSTATO DI POCO VERSO SINISTRA PER
SUPERARE UN'AUTOVETTURA CHE AVEVA RALLENTATO LA MARCIA E DEVIATO VERSO DESTRA.

INTERVENIVANO | VIGILI URBAN] PER | RILIEVI DEL CASO.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Bl CONTROPARTE SUCCESSIVAMENTE RICEVEVA ASSISTENZA SANITARIA DAI
MEDIC| DEL 118 INTERVENUT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA,
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

LINCIDENTE E' STATO FILMATO DAL SISTEMA VEDR,

'§[lem1 DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ _
! T
' .PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ¢ Sl + 'NO | |

/y é % © ‘ET—T‘CONZF?ZA;; :%:of;cmﬂad _,F %du@te )

7
Vis 6 m@wmj R &/L -
R
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 234800113
’NFORTFJNIST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via O, Flacco, 22 AMAT N.561 AMAT 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinisiro
P.IVA: 01739870739 2013 [185/ARM3 , 25/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
04/11/2013 29/10/2013 TARANTO VAR Al 6 12/11/2013
| ONORARI
[Perizia | 8000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro Km. - | (I | || TOTAL |
linterlocutoria [Foto 6 - I | | Imponibile | 80,00
|Accertamento n I |PostalifTelefon. | I “ J Cassa 4,00 % r 3,20|
[Negativa [ | [Visura [l I VA 22 % || 18,30]
Suppl ARD |[Raccomandate || I Totale | 101,50]
Sup. Concordato |Varie [ | Non Imponib. || |
Sup.Liguidazione | Totale spese || Il [ Totale 101,50
Totale onorario 80,00 I Rit. Acc. 20 % 16,0_0|
| Totale | | 85,50

Note:

Taranto, li* 12/11/2013

Effettuati numero 2 sopral. a riparazioni

Importo PERIZIA IVA compresa:5.917,46

Data....ccoveereeierereres

Visto del Liquidatorg.........eeee e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Oggetto: SIN 185 AR 13 - BUS 561
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 13/11/2013 17.03

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

VEDI ALLEGATO

—Allegati:

185 AR 13 _ 561.PDF

131 KB

13/11/2013 17.05
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Oggetto: Sinistro Compagnia n 01.923301330.001* ns. rif. 185 ar 13

Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 12/11/2013 10.27

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiornc dott. Raele,

le invio le comunicazioni con cui l'Area Tecnica comunicd alla Compagnia l'uscita
e il rientro del bus n°561 targato DG 439 BF.

Ho appena notato, acquisendo la documentazione dall'Area Tecnica, che il
giustificative di rischio n°59497074/0000212, emesso con effetto di garanzia
23/10/2013, & errato: la targa riprodotta & DS 439 BF.

Provvedo immediatamente a segnalare alla Gerenza di Roma, che ha emesso
l'attestazione, l'anomalia.

Certa di avere chiaritc i termini della questione le porgo

distinti saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi

Il 12/11/2013 10.07, sinistriamat ha scritto:

Il 11/11/2013 17.28, Raele Domenico ha scritto:

vg, rif 185/ar/13 del 25/10/2013

Buonasera,

in merito al sinistro in oggetto, il sistema mi segnala che il mezzo in
guestione targato dg43%bf & uscito dalla polizza in data 3/10/2013.

Vi prego volermi confermare tale circostanza.

Grazie.

) e oooo >§)
*Domenico Raele* B DDDDDDDE ooo
Centro Liguidazione Danni - Taranto 5 B £ g 2

£SO E _25 £5 @

= o2 &% 3 K] = ' ©
*Sinistrik a BEEsESEg35 88

g% =5 Egﬁmg%‘ﬁg%n.,g
ALLIANZ S.p.A. 3 SEI2S 378358y
Tel. +39 099 4558111 5N [ BEESsEaU RSO
Email: domenico.raele@allianz.it éﬁ & 5%55&83§E§E§§§

H s — o = m —

§_ £ 3232:-588KEg522882

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

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

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 nermativa e del
disciplinare interno. Qualsiasl pubblicazione, utilizzo ¢ diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicurli e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggic non puo' essere
in alcun modo consideratoc responsablle per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l 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,

1di2 12/11/2013 10.28
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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 peolicies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previocusly authorized.

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

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni..,

—Allegati:
Nota area tecnica_1.pdf 33,1 KB
Nota Area Tecnica_2.pdf 34,1 KB
contrassegno.pdf 175 KB

12/11/2013 10.28



01.923301330.001**

.

v

‘ Oggetto: 01.923301330.001**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 11/11/2013 17.28
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs, rif 185/ar/13 del 25/10/2013

Buonasera,
in merito al sinistro in oggetto, il sistema mi segnala che il mezzo in questione fargato dg439bf & uscito dalla

polizza in data 3/10/2013.

Vi prego volermi confermare tale circostanza. Aaienda per 12 mosiis gelfarea di esan
Grazie. '
. Pral. n,

------------------------------------------------------ o 1200 203

‘ AD - Amm.re Delegaty =

Domenico Raele DG Direttore Generale 0

Centro Liquidazione Danni - Taranto g? Diettore Amiinisraivg 1y

Direttore Techico O

o UAP - Appali / Conisatt O

Sinistri UCM Commerciale / Markeling

ALLIANZ S.p.A. s iialarco g
Semzio f Sosla

Tel. +39 099 4558111 US  omalcs!Satikca 1

Email: domenico.raele@allianz.it UMT Menutenzione /Temica g

’ HEU Risorse Umane O
______________________________________________________ G Alfari Gen. PPRR. SINIST
RAG  Uffitio Ragioneri F%(
O

P pPrima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please
environmeant before printing this e-mail.

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

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

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

a ritardi nella distribuzione. 1| mittente del Messaggio non puo’ essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. i 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,

1di2 12/11/2013 8.37
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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 electronic
messages.

12/11/2013 8.37
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Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.181/AR/13 - 185/AR/13 - 191/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/11/2013 11.24

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.3 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVQO SUL DANNC FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati; - - e o

sharp_amatmail_net_20131122_113447 0003 _dbb2e2030027.pdf 125 KB

1dil : 22/11/2013 11.24
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fCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. h Perizia Numero ][Per la Spettabile ][Tipo Sinistro ][Ispetl.]
PERITO VITO COLAPIETRO 3931,00/13 ALLIANZ IRCAICID

V. Europa, 35 ( Assicuralo Controparte Esercizio
74017 - Mottola {Ta) M\MAT SPA ][MARILLI FEDELE J[ 2013 ]

P.IVA: 02602260735
Jei.: 0998864788 FAX 0998863231

(Numera Sinistro
01/923301330-9M
AN

Data ‘Sinistro Ramo /o Polizza
25/10/13 58497074

—

necessarie sul veicolo targato

MO ‘-b © ()/\r

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a ban.. .. ..
IL PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

\

& necessaria la sommadi € ..._...4.80000
Il presente atto ha valore puramenle conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL. DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
.. DG439BF

in conseguenza del sinistro verificatosi il
. {QUATTROMILANOVECENTO / 00 EURO)

responsabilitd dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza,

i ..1%\l.\.\! 3

Agenzia
" || 0070HROMA GERENZA
_1

giorno. . 29/10/13
O Q5 IR
S =T Y N E NN o < AN

Genius Professional  Ver

Tel. - DITUGR136-609%2

&







aegordo conservativo .

| | A5 (adAs

Oggetio; accordo conservativo

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 18/11/2013 10.40

A: sinistriamat <sinistriamai@amat.ta.it>
X BALBO
ACCORDO CONSERVATIVO

CENTRO SERVIZ] PERITALI SRL
PERITC VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati:

Scansione 13111811420 pdf . 164 KB
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v
T”RO SERVIZ) PERITALl S.R.L. ‘ﬁ:’erizia Numero jifper la Spetisbile m’ ipc Sinistro J(ispeiq
PERITO VITO COLARIETRO @931.00}13 LALLIANZ ;URCAIC]D )
V. Europa, 35 Assicurato Controparte Eserctziq
74017 - Molicla (Ta) E\MA’I’ SPA MARILLI FEDELE J 2013
P.IVA: 02802260735 Mumero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Agenzia
Tel.: 0988864788 F;'\)( 0998863231 E‘i.'923301330-9f1 ]Eﬁﬁl'] 0/13 ][ 59497074 J{OOTOQIROMA GERENZA

L3

L

Inviare assegno &:
inviare bonifico a iban.. .

L PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

necessarie sul veicolo targaio

& necessaria fasommadi€..........

VERBALE D! ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANKD

. DGA3esF

Ji

4:900,00

Le parli che sottoscrivono # presente Verbale stabiliscone di comung accordo che, per effettuare tutle le riparazioni

W

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng, ,, 25/10/13 .
= > i T A -
{(QUATTROMILANOVEGENTO / 00 EURO) “g_ (‘“;uuﬁ\ "”( e

responsahilita dellincidente efo particotari clausole conirattuali della polizza.

‘:’:\L\.l\lﬁ.

IL PROPRIETARIO DEL VEICCLO

AMAT SF’A

Il presente atto ha valore puramenle conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

Genius Professional Vo

Tel - 0771'6814306-080982
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Altianz Bank : Data 03/01/2014
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Financial Advisors /fg/f?'/ﬂ//}

Allianz Bank Financial Adviscrs S.p.A - Capogruppo del gruppe bancarip Allianz Bank
Fipandal Advisors S pa. - Sede Iegale Prazzale Lodi. 3 - 20137 Miano
Telefono +30 02 72168000 - +39 02 T2203,1 - +39 02 80200.1 - Fax +30 02 8901.0884
+30 02 B900.891 - www.allianzbank.it - Capltale Scciale Eure 95.000.000 ini vers.
Codico Fiscale, Partita IVA a iscrizions al Registro delle Imprese di Milano n. 05733300157
Iscrite al'albe defle banchs © oot gruppl bancari Cod. AB| 3588 - Aderents
al Fondo Lnterbancario g Tutela tlel Depositi - Societa, con unico sodio. rientrante nellarea
di consolidamento del bilancio del Gruppo Allanz S.p.A

Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA
B e A
Aziends per.la Tt nsiraroa di Tecanro
Piol n, /f 5 é?;
N. SINISTRO DATA SINISTRO V$. RIFERIMENTO del___ 15 FFN 2014
923301330 25/10/2013 185AR13 4900 6.7 GG FT AD e Defegate o
DG D%rattoreﬁenaga_é =
CENTRO LTQUIDAZIONE DANNI  LIQUIDATORE g’; g‘:gz:gf’m g
TARANTO RAELE DOMENICO . 08P Agpali {Coat =
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE UCH Commerczal Matelry
099 /4558111 AMAT UCB Contatiéth Bianeis O
UES Eseroizio!Seete £
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' grardS MmiSusia o
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO m‘m‘* gl
L'IMPORTO DI EURO. 5.570,00% SUL C/C 000000008768 UAG AfarGen PRAR SIIST
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. RAG Ufficio Regiungs
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO Ac&WESiil =
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATE O

LE RICCRDTAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNL INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONT DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHIARIMENTO.
DATZA VAIUTA : 07/01/201i4 NUMERO CRO BONIFICO : 11360100309

Distinti saluti

Allian?ank Financﬁﬁ-n.k
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Taranto. i ) §-3-eodl, b& Alla PROCURA DELLA REPUBBJLACA
L’UFFICIALE RESPONSAB ISTICR.2 /o il TRIBUNALE di TARANTO .
Sez. INFORTUN SEDE
{Ten.Co?noZ;GlA o} T e
Prot. nr. 0 P.G. del 29 GEN 014

RELAZIONE
( Art. 11 Commia I° d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 25.10.2013 alle ore 08,40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

NB}ZIQNE‘AMBlENTA&E:ﬁ%"n

=K ORJ, DATA E LUOGO:DEESINISTROZCQ

Ore 08,40 del giom0-25.10.2013 in Taranto, sulla via G. Deledda antistante la Chiesa Evangelica,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in discreto stato- manutentivo,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma. S

VEICQEEE _EERSONE’iCOINVOETIS’fEf,

i

A) Autoveitolo: Hyundai tg. BP 557 XH immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Axa pol. or. 0614754554 scad. 22.11 2013
conducente: Marilli Fedele Liberta nato a Taranto in data 23.07.1945 ed ivi residente alla via
‘Orsini nr. 2, munito di patente di guida catg. «B” nr. TA5300200K rilasciata dalla M.CT.C di
Taranto in data 31.12.1985
proprietario: medesimo
.trasportati: nessuno

B) Autobus: Iveco Nr.Sociale 5361 tg. DG 439 BF immatricolato nell”anno 2007

assicurazione: Allianz-Ras pol. ar. 0000059497074/0000074 scad. 31.03.2014

conducente: Gentile Girolamo nato a Taranto in data 17.07.1954 ed ivi residente alla via Buccari
or. 5, munito di patente di guida catg. C/D/K nr. TA2275854B dlasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 05.09.2012 .
proprietario: Amat S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

- trasportati: nessuno

e % T 1_}&:&\" v pASeE e
md S Rt T e L T SR T R
SRl AR R L R P

Marilli Fedele: Cervicalgia post—traumatica con trauma contusivo emitorace dx. prognosi gg. 10 s.c.
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA LOCALE
Ufficio Infortunistica Stradale

. PERSONEINEORMATE SUFEAETB?

e Per tutto il.tempo dei rilievi non: si-veniva a conoscenza, di -testi, tanto meno le parti ne

facevano alcuna.menzione.: .. ...

” 'D

Hyundaj: danni sulla fiancata posteriore parte estrema sinistra: - Afflosciamento pneumatico
posteriore sinistro. Scoppio vetro lunotto posteriofe. '

Autobus Iveco: Danneggiamento del parabrezza € ammaccatura con lacerazione dello spigolo
anteriore sinistro. Rottura gruppo luci stesso lato. '

- STATO:DEFLUQGHEER : 5 -

N %{

Tl campo del sinistro ¢ sito sulla via G. Deledda antistante il cancello ingresso-uscita della Chiesa
Evangelica. La predetta via & cameggiatd unica molto ampia, non delimitata da linea mediana, con
oppostijsensi di marcia, il cui traffico veicolare st snoda da sud verso nord e viceversa. 11 cancello che
permette 1’ingresso-uséita dalla. Chiesa Evangelica & rienfrante rispetto alla carreggiata per una
lunghezza di mt.- 5 circa, ed & sprovvisto di passo carrabile. numerato. Sul tratto interessato dal
sinistro, al momento dell’evento, non Vi erano auto in sosta in entrambi i margini, come da riscontro

effettuato dalla video registrazione che si allega alla presente.

- D SIZIONE POSTEURTOR: - -+ ssi5e

S gl
All"arivo degli Agenti operanti, dei veicoli coinvolti solo I’autovettura Hyundai conservava la
posizione statica assunta dopo-1'urto. La stessa veniva localizzata sulla corsia (ovest) che indirizza i
veicoli verso la via Orsini, posizionata sul cantonale nord-ovest dell’ingresso-uscita dalla predetta
chiesa, in modo obliquo verso destra con la struttura posteriore sul marciapiedi ivi ubicato e adiacente
il palo della pubblica juminazione installato sul predetto cantonale. L’autobus coinvolto nel sinistro
dopo "urto si fermava in normale azione frenante sulla corsia di destra a mt. 20 circa oltre il punto di
collisione direzione nord. Al suolo non si aveva riscontro di tracce di, frenate o di scarrocciamento,
ma solamente numMerosi frammenti di vetro appartenenti ad entrambi i mezzi. A seguito dell’evento
infortunistico, il signor Marilli rportava lesioni fisiche, pertanto si rendeva necessario fare
intervenire un’ autoambulanza del 118. La vettura Hyundai, come da volonta del medesimo
conducente-proprietario, veniva ricoverata all’interno dell’area privata della Chiesa Evangelica,
giusta autocizzazione verbale da parte del Pastore della stessa, signor Lupoli Antonio nato a Taranto
il 21/06/1963 residente in Statte (TA) alla Via Carso ar.2t

.
" N e ~ - o, ¢ o "
G <o onlan e AMIES DERSINISTREES 25345

Premesso che il sinistro di cui trattasi & stato ricostruito attraverso la registrazione video della
telecamera di cui & equipaggiato ’autobus in rubrica meglio indicato e fatto pervenire dalla
societa Amat. :

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

-




*Tetrgcedendo e sormontando con le ruote posterdori il marciapiedi rialzato. L’autobus sempre all’urto, ..

"_' ) circq;)stanza i1 conducente della Hyundai riportava lesioni fisiche come da allegato referto’médico.

1 R T o2 AGENTFOPERANTES 4
|

Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA LOCALE
© Ufficio Infortunistica Stradale

dell’evento si & cosi ricostruita: ===
Il signot Marilli.alla guida dell’autovettura Hyundai, aveva parcheggiato il proprio mezzo antistante
il cancello della- Chiesa Evangelica, con il frontale rivolto verso la predetta chiesa. Lo stesso
. intenzionato.a riprendere la marcia, per poter immetersi nel flusso della circolazione sulla corsia che
indirizza.i veicoli verso a via Orsini, effettuava manovra di retromarcia. In tale fase il conducente
della Hyundai non prestava le dovute attenzioni ai veicoli in quel momento gia- circolanti -sulla

pubblica via, tanto che in manovra di affaccio della struttu

ra posteriore del proprio mezzo, collideva
con 1’autobus Iveco che in quel momento sopraggiungeva dal senso opposto ¢ dalla propria sinistra.

Quest’ultimo mezzo, condotto dal signor Gentile, percorreva la stessa carreggiata del veicolo
antagonista, circolando nella opposta corsia di marcia direzione nord. Lo stesso aven
visuale della carreggiata, non vedendo veicoli sopraggiungere dal senso opposto e non essendoci
segraletica verticale e orizzontale che ne vietasse la manovra, quando si approssimava alla chiesa’
sopra: citata, iniziava manovra di sorpasso ad altro veicolo che lo precedeva nella marcia. [n tale fase

quando con il proprio mezzo era oramai vicino al cancello ingresso-uscita della chiesa, notava
~improvvisamente e alla propria sinistra, il conducente del veicolo antagonista etfettuare manovra di
retromarcia. All’immediato pericolo e per il breve spazio intercorrente tra i due mezzi, non aveva
tempp e modo per atfuare alcuna manovra intesa ad evitare la collisione. L'urto si concretizzava sulla
corsia (ovest) di percorrenza della Hyundai, antistante la chiesa Evangelica, con punti di contatto
evidenziati tra lo spigolo anteriore sinistro deli’autobus e la tiancata posteriore sinistra della Hyundat.
Nella medesima fase dinamica e all’urto, |”autovettura scarrocciava in senso antiorario di 90° circa

do un’ampia

si fermava in normale azions frenante 20 mt. oltre il punto di -collisione, direziorie nord.~Nell#

b}

o

A YRR

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.G Magnesa Biagio e Mappa Orlando.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’ oggi presso questo Ufficio non & pervenufa alcuna quereia

Si allegano i seguenti atti d’ 'm_dagine:
¢ Referto medico nr. 081879;
o Copiadelle dichiarazioni delle parti;

o  Copia reperti fotogratici nr. 22 + registrazione video fornito dalla direzione Amat..
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o ASL: TA _

§ ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
1 STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PS/PPL: PRONTO SOCCORSO (PPIO)-POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE
SALA VISITA' :

SPET\'
AUTORITA' DI POLIZIA
-5 E D E -

NTIFICATIVO ACCESSO: 201.3- 081879 ACCETTAZIONE:  25/10/2013 09:32 / J )

I COMUNICA CHE L'ASSISTITO ,
TIFICATIVO: MRLFDL45L23L049W ASSISTITO:  MARILLI FEDELE
A NASCITA: 23/07/1945 NATO/A A 073027 TARANTO
0: M FASCIA ETA":

ADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
HDENTE A: 073027 TARANTO VIA: VIA ORSINI 2
DENZA AGGTORNATA: ) VIA:

IICILIO: VIA:
fciLo AGGIORNATO: VIA:

'IUNTO AL PROI\)TO _SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE

INCIDENTE IN STRADA

E?TAZIONE _
AMBULANZA 118 OPERATORE: CRSVCN7 1E02E986X-CERASING VINCENZO
AMETRI VITALX DI ACCETTAZIONE

PA [mmHg] TC HGT SP02 SPO2AA Sp02 02 DURATA FR AVPU GCS CPSS RTS OPERATORE
] max/min [°c] [%0] [%] %] SINTOMY [arpm]

120/80 98

‘. GE DI AQCETI'AZIONE: VERDE - PQCO CRITICO CODICE D1 DIMISSIONE: VERDE pOCO CRITICO

: Iﬁéﬁoﬁm IN STRADA (& /é& J&%&% | ‘ - ]

;rA E ORA EVENTo- 25/10/2013 9.00
SCRIZIONE: RIF CHE E ACCCADUTO A TARANTO TAMBURI AUTO PULMAN

i incidente non acquisiti

ESTAZIONI EROGATE

[ITUTO: . OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTQ (MOSCATI)
ABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

ARTO: PRONTO SOCCORSO (PPIO)-POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE QT

$25/10/2013 11.01 897 - VISITA GENERALE ) i
TUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATT)
BILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

PARTO: R ADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD> : 1
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.TA
25/10/2013 11.01 87431~ RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA EMITORACE sm ! i \

Sl s il |

STAMPATO (L 25/10/2013
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ASL:: . TA ’
3 ISTI)'UTO: QSPEDALE SS.'ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
g STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
P PS/PPIL: o PRONTO SOCCORSO (PPIO)—POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE
RTO PER AUTORITA'DI POLIZIA
e IR N
. SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
. . . ) .S EDE-
5. t o~ e Ay,
NTIFICATIV? A_CCESSO':: 2013-- 081879 ] ACCE];[A'Z?;D_NE: 25/10/2013 09:32 l
- . - " - L - "l .r.\"."
e T T - - L
ISSIONE. | S .
BALITA" DII\@ISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE " "DATA E ORA: 25/10/2013/11:42
[, UNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA

: SPOSIZIONE DELL'AUTORITA"GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSI RN

N
§GNOST RISERVATA: NO NR. GG PROGNO‘S_)Jé) %\Q’@“\

J5NOS1 DI DIMISSIONE: ALTRO s

CRIZIONE AGGIUNTIVA: 'CERVICALGIA POST TRAUMATICA CON TRUMA CONTUSIVO EMITORACGE SX

TR A Ty

fAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: RIPOSO CONTROLLO DEL MG E/O VIS CHIRURGICA/OERTOPEDICA C> >/0'STR,

COMPLESSA PREVIO TRIAGE DI PS SE NECESSARIA T: ARTROSILENE FL IM 1 X DIEXS
GG O COME DA CONSIGLIO DEL CURANTE

E NOTIZIE!

STAMPATO (L 25/10/2013
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPAL
TARANTO .

VERBALE Dl DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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alle ore Q’f&d in localita b ELEDD A
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Al Comanto di Polizia Municipule
? Piugzate Dante, 9/a 74100 TARANTO

!
Modilo per-richiesta di copia di
; ‘ { Siassegnia
Servizio/Uffieio:

atti in possesso_del Comando di polizia smunicipale |

PROT. UFMCIO ACCESSO AT

208 -'Q.E.L-;.-.Gg;_,___,_——“@a” i %‘:C’

i
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|
1
!
i
i

b
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|
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i
1
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|
\
|
|
1

i -
Spazio.per divit gi.s=greteria

Y

/10/4.'//53 &.residente & TAkANTE in
R >t DI PembdgaTe ADDET®

, natojd” 2 TARANTo i
Viag LAGe HA GGrocs 13/ <
AL OFBCie Sf}/:‘g:)e; AH/M—_.-S’/A

Bac@e. <ARLO

lo sotioscrittofd”

--.'E-Lc:certén1‘éﬁio bonﬁmvyénzibﬁale P VTR TT OO P R RRpper del .................... (spese: €. 2,30)
L4 - .rapporto incidente stiadaie del..%‘?.'—."../.’ff.‘?/@?ff.g.via:. GA ETA DECEOBA
L AAT S0 (b6 42BFI AL fie (BP5E7H) (speseie10,00
Ul BEEO e T

e DRI (spese: €. 2,50)
per il seguente interesse giur_idico: ..... ot ‘50'4 S 5‘ C‘/Mﬁvo ................................. .

+ Richiedo che la consegna awenga:ﬁa mano
[ ]tramite RR. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

.. Prendc atto.della somma prevista per ricerche, riproduziope e cORSEgN2 aell’atto richiesto ed
: léffettuo--il' relat-‘w.o:versammtb;'./g in contanti - [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Ecpnomat_o\Comune Taranto, occorrente per l'sequisizione dei corrispondenti
diritti- di-segreteria. da-applicare.Siilla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
.M
" ;Esibisco mic documento di identitd e, nel caso di rappo
"’~-=-:1:tielia:Aumri.tée:Giudiziarizl-; Duale avvocato 0 rappresen
inrocnrs alla difesa o delega deli’interessato difeso o rappresentato.

rto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
tante, allegp inoltre per gqualsiasi richiesta

Verificato documenty CAGR N (DENTITA 1. A 0 8232 589 in corso di veliditd.

' (1! piesente fuc-sinile ¢ disponibile sul sito infernet del Copning: Wi, Comune Tarainto. i)

, epnziv ner 1 ulTicio 0i pan. interessato
3 P P p

Vists la richiesta sopra riporiata, valutato J’interesse giuridico E5Pressa,

{ 1si ritiene now poter consentire al rilascic di copla della documentazione richiesta per i s

i ]siacconsente al rjascie di cople delia documentazions melie Tormalitd richieste.

il richiedente. p.r. — idata) Tt esaposervizio rmanputficie
. T 1
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-l P ARANTL Citta di Taranto

LZA HUNGPAL. - CORPO DI POEIZIA LOCALE
Ufficio Infq{g;{ﬁﬁ'fética Stradale

: copia,-compo:
SN _3__ facciates
& conforme all’ originale.”

Taranto. It /} 5::_3_89_&_

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA -

L'UFFICIALE EESPONSABILE c/o il TRIBUNALE di TARANTO

Sez. INFORT , , . SEDE-- . .
(Ten. %?“OZ;GM 0] T S e \"-;_-"”-.-'- fl:.'-%m ~<- .
prot.ar. 20 p.G.det 1 BEN. 200 o

RELAZIONE
( Art. 11 Comnia 1°d. Igs. ar.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 25.10,2013 alle ore 08,40 quest’ Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per les

joni | -
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

gﬁfgﬁﬁ@ﬁoﬁﬁﬁaﬁma‘;&u:eq;.'nE%Slﬂlﬁfﬁﬁé&dﬂﬂnIZIQNEfAMBmMﬁE%%%? A
Ore 08,40 del giormo 25.10.2013 in Taranto, sulla via G. Deledda antistante la Chiesa Evangelica, -
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in discreto stato- manutentivo,: -
condizioni di visibilitae luminosita diurna, traffico nella norma. CLT oL LY

Sarhs VEICQEKE BERSONECOINVOETEIEAE R i
tg. BP 557 XH immatricolato nell’anno 2001 B
assicurazione: Axa pol. nr. 061475455.4 scad. 22.11.2013 '

conducente: Marilli Fedele Liberta nato 2 Taranto in data 23.07.1945 ed ivi residente alla via

Orsini 1r. 2, munito di patente di guida catg, “B” nr. TA5300200K rilasciata dalia M.C.T.Codi .-
Taranto in data 31.12.1985

proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

B) Autobus: Iveco Nr.Sociale 361 tg. DG 439 BF immatricolato nell’anno 2007

assicurazione: Allianz-Ras pol. nr. 0000059497074/0000074 scad. 31.03.2014

conducente: Gentile Girolamo nato a Taranto in data 17.07.1954 ed ivi residente alla via Buccari
ar. 5, munito di patente di guida catg. C/D/K nr. TA2275854B rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 05.09.2012

proprietario: Amat S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: nessuno

T K DL
G

Marilli Fedele: Cervicalgia post-traumatica con trauma contusivo emitorace dx. prognosi gg. i0s.c.
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"~ chiesa, in modo obliquo verso-destra coii [a strittura pogterior

n Citta d!Taranto -

" CORPO DI POLIZIA LOCALE

.- Ufficio Infortunistica Stradale

facevano-alcuna’menzione

Hyundai: dan.{ll sulla ﬁaﬁcata i:!osténp}'e_ [jarte_ ;est—refn-a- Si- isti'a: . Rfﬂ.{'{sciamen‘to pneumatico
posteriore sinistro. Scoppio vetro lunotto posteriore.- AR sool e

o
anteriore sinistro. Rottura gruppo

" Autobus Iveco: Danneogiamento,‘dglfpa;aﬁie?za% e'ar"rvxmac‘éahtﬁta'“i’COﬁ,’lacéiazione dello spigolo

luci stesso fato. ",

» -

R T Ah ey o STATOI DEFEUCCHRR ST B S
Il campo del sinistro & sito sulla via, G Dbledd@"ahi{éfantc il .cancello ingresso-uscita della Chiesa

Evangelica. La predetta via & carreggiatd unica’niolto. ampia,- non delimitata da linea mediana, con

-

opposti sensi di marcia, il.cui traffico veicolare si: snoda da sud verso nord e viceversa, 11 caricello che

permette I’ingresso-uscita- dalla” Chiesa: Evangelica. & “rientrante rispetto alla carreggiata per una
lunghezza di mt::5 circa, ed € sprovvistd di passo “carrabile numerato. Sul- tratto interessato dal
sinistro, al momento. dell’eventd, non vi erano auto in sosta in entrambi i margini, come da riscontro

_ cffettuato.dalla video'registrazione che si 'allegﬁ"élla"ﬁreséntgg -

e C e eeira mpe e

o - u&.‘f‘ OB it 11 TP N
d L el i a LS

L

A 9K,

K S DR SRR, Tgh T

e

“uistls POSIZIONE BOSE URTOR:

“All"afTivo ‘dégli_-"Agenti' operanti, dei veicoli coinvolti solo I’ autovéttura Hyﬁndai conservava la
posizione statica assunta- dopo-1urto. La stessa -veniva localizzata sulla corsia (ovest) che indirizza i

 veicoli verso 12 via Orsini, posizionata sul -cantonale nord-ovest.dellingresso-uscita dalla predetta |

¢:sul niarciapiedi ivi ubicato e adiacente
il palo della pubblica illuminazione installato sul predetto cantonale. [ atitobus coinvolto nel sinistro
dopo ’urto si fermava in normale azione frenante sulla corsia di destra a mt. 20 circa oltre il punto di

collisione direzione nord.. Al suolo- non si-aveva-riscontro-di tracce di_frenate o di scarrocciamento,
ma solamente numerosi. frzimniemi_*di-‘v’et'roi'"appa'irtenenti ad entrambi i mezzi. A seguito dell’evento
infortunistico, il signor Marilli riportava “lesioni- fisiche, pertanto si rendeva necessario fare
intervenire un’autoambulanza del “118: La -vettura- Hyundai,” come da volontd del medesimo
conducente-proprietario, veniva ricoverata all’interno dell’area privata della Chiesa Evangelica,
giusta,_autorizzazione verbale da parte del Pastore della stessa, signor Lupoli Antonio nato a Taranto

i1 21/06/1963 residente in Statte (TA) alla Via Carso nr.21-

ok e She T I

Premesso che il sinistro di cui trattasi & stato ricostruito attraverso la registrazione video della
telecamera di cui & equipaggiato ’autobus in rubrica meglio indicato ¢ fatto pervenire dalla

societd Amat.= = =
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti ¢ dai danni riscontrati sui mezzi, la dinamica

SR DINAMIES DEE SINISTRERES




Citta di Taranto

. CORPO DI POLIZIA LOCALE
- - Ufficio Infortunistica Stradale

1. dellvevento si & cosl ricostruita: TR
1 signor-Marilli alla guida dell’autovettura Hyundai, aveva parcheggiato il proprio mezzo antistante

i circostanza il conducente della Hyundai riportava lesioni fisiche come da all&gato feferto medico.

- -il:cancello~della Chiesa Evangelica, con il frontale rivolto verso la predetta chiesa. Lo stesso
! intenzionato.a riprendere la marcia, per poter immettersi nel flusso della circolazione sutla corsia che
' adirizza i veicoli verso la via Orsini, effettuava manovra di retromarcia. [n tale fase il conducente
della. Hyundai non prestava le dovute attenzioni ai veicoli in quel momento gid circolanti-sulla

71 pubblica via, tanto che in manovra di affaccio della struttura posteriore del proprio mezzo, collideva

con 1'autobus Iveco che in quel momento sopraggiungeva dal senso opposto ¢ dalla proptia sinistra.
Quest’ultimo- mezzo, condotto dal signor Gentile, percorreva la stessa carreggiata del veicolo

}:. antagonista, circolando nella opposta corsia di marcia direzione nord. Lo stesso avendo un’ampia

visuale della carreggiata, non vedendo veicoli sopraggiungere dal senso opposto € non essendoci

1" segnaletica verticale ¢ orizzontale che ne vietasse la manovra, quando si approssimava alla chiesa

sopra citata, iniziava manovra di sorpasso ad altro veicolo che lo precedeva nella marcia. In tale fase
quando- con il proprio mezzo era oramai vicino al cancello ingresso-uscita-della chiesa, notava

4" -improvvisamente ¢ alla propria sinistra, il conducente del veicolo antagonista effettuare manovra di

- retromarcia. All’immediato pericolo e per il breve spazio intercorrente tra i due mezzi, non aveva
tempo-¢ modo per attuare alcuna manovra intesa ad evitare la collisione. L’urto si concretizzava sulla
“ corsia (ovest) di percorrenza della Hyundai, antistante la chiesa Evangelica, con punti di contatto
evidenziati tra lo spigolo anteriore sinistro dell’autobus ¢ la fiancata posteriore sinistra della Hyundai.

-~ Nella medesima fase dinamica e all’urto, I’autovettura scarrocciava in senso antiorario di 90° circa
“refiocedendo e sormontando con le ruote posteriori il marciapiedi rialzato. L’ autobus sempre all’urto, . ...

si_fermava in normale azione frenante 20 mt. oltre il punto di -collisione, direziore nord.~Nell£,

$lbisssis <miS e EOAE

.Quanto'- aescritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato € descritto ‘dagli operatori/ufficiali
di P.G Magnesa Biagio e Mappa Orlando. ' ‘

-

_ RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si di atto che a tutt’oggi presso guesto Ufficio non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atii d’indagine:

o Referto medico nr. 081879;

s Copia delle dichiarazioni delle parti; ,

s  Copia reperti fotogratici nr. 22 + registrazione video fornito dalla direzione Amat.. .

L'Uf iale‘Responsabile

Ten. Chsim DiGiacorKo/\
% P — "
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. © ASL: TA" _ - L
P oty ° ) - ISTITUTO: OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI) L '
i STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO )
1 pS/PPIL: PRONTO SOCCORSO (PPIO)-POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE

" SALA VISITA: -

SPETI’ -

AUTORITA' D1 POLIZIA : RN
. . , _ ) ~-SEDE-.--
INTIFICATIVO ACCESSO: 2013 081879 - ACCETTAZIONE:' -25/1012013 09:32- - fo-
i ] ~ SI COMUNICA CHE L'ASSISTITO - - -
INTIFICATIVO: MRLFDL45L23L049W ASSISTITO:  MARILLI FEDELE
{;NAscn‘A:  23/07/1945 NATO/A A: . 073027 TARANTO =~ """ '
'sox Mo FASCIA ETA': - o L
TADINANZA: (100) ITALIANA ASL: 160112 TA
JIDENTE As ~ . 1073027 TARANTO VIA: VIA ORSINI 2 .
{IDENZA AGGIORNATA. - : VIA: ‘ -
ICiLIo: k VIA: - SR
'MICILIO AGGIORNATO! VIA: - )
[fLLO. DI ISTRUZIONE: _ P
‘SIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE N R ¥
SETTAZIONE ° T e
DALITA' ARRIVO: AMBULANZA 118 - OPERATORE: CRSVCN71E02E986X-CERASING VINCENZO .
'.§)UMATISMO:- INCIDENTE IN STRADA - ' C e : g
AMNEST: '

RAMETRY VITALI DI ACCETTAZIONE ) T L
PA [mmHg] TC HGT SP02 SP02 AA SPO2 02 DURATA FR' AVPU GCS CPSS RTS OI’_ERATde_E-

§m] max/min  [°C] [%] [%] [%] smrom [arpm]

120/80 98 -
AGE DY ACCETTAZIONE: | VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE. - POCO CRITICO | J
TIVO DELL'ACCESSO ’ )

YA E ORA E\IENTo- 25/10/2013 9.00 -y
CRIZIONE: RIF CHE E ACCCADUTO A TARANTO TAMBURI AUTO PULMAN -

OBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA é& : TR
AUMA:; INCIDENTE IN STRADA (7 Lif _

‘i incidente non acquisitl

ESTAZIONI EROGATE
[ITUTO: _  OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTQ. (MOSCATI)

ABILTIMENTO: STABILIMENTO TARANTO :

PARTO: PRONTO SOCCORSO (PPIO)-POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T#
12571072013 11.01 897 - VISITA GENERALE : ’ 1
JTuTo: OSPEDALE 5S. ANNUNZIATA - TARANTO (MOSCATI)
iBIUMENTD- STABILIMENTO TARANTO
PARTO: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>

DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE Q.T/
125/10/2013 11.01 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA EMITORACE SIN i |

STAMPATO IL:  25/10/2013
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STABILIMENTO TARANTO
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A ISTITUTO! |
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~ PRONTO SOCCORSO (PPI0)-POC STABILIMENTO MOSCATI-STATTE

E
AUTORITA' DI PO

OLIZIA

LIZIA
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ACC@)}A‘:@ONE: 25/10/2013 09:32
AP

b

{ISSIONE-.- = - o T e, e
DALITA' DIMISSIONE A DOMICILIO'CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE ““DATA E ORA: 25/10/2013/11:42
JUNICAZIONE PRODOTTA PER:. AUTORITA GIUDIZIARIA- . . -
.éSPOSIZIONE DELL'AUTORITA" GIUDIZIARIA: -~ . - RICHIESTA AUTOPSI . A
Jonost RISERVATA: . "NO NR. GG PROGNOSL %’\Qﬁ et
JGNOSI DI DIMISSIONE: ALTRO - e
CRIZIONE AGGIUNTIVA: CERVICALGIA POST TRAUMATICA CON TRUMA CONTUSIVO EMITORACE SX e
fAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: RIPOSO CONTROLLO DEL MMG E/O VIS CHIRURGICA/OERTOPEDICA C>>/0 STR.

* O COMPLESSA PREVIO TRIAGE DI PS SE NECESSARIAT: ARTROSILENE FLIM L X DIEX S

.. GG O COME DA CONSIGLIO DEL CURANTE -
E NOTIZIE:: -, v .
!
'STAMPATO IL:  25/10/2013
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./ "iMadulg perrichiésta di copia di atti in possesso del Comando di polizia munijcipale

me e e S L . Al Comando di Polizia Municipale.
- Piazzale Dante, 98~ 74100 TARANTO

]

: . Siassegni i
PROT. UFFI C‘_l_O A'C‘_C}_ZSSO ATTL Servizio/UfTicio;

28400, ou €700 7k

~

R e

_ -t Spazio. per-dirit disegrereria .

_-li) sotmscnflo[,a’ bn e O"CA £L ° , hato/#”a TARANMTS — q
e /fo//f(/53 M‘:::1‘&5]&%2)132@31:' '—l_:d rRANTO 1 Via LAdGo HAGGloxs 43/ <

R DV i Ponbaw/Te ADDETS 4w 'VFFCio Siiisves AleAT Sra

.~ chiedo copia del:seguente atfol ;. -

L] aecertan ento-contigvvenzionale 3| SUPITI LOel (spese: €..2,50)

‘pp,c_)'i;é'c; incidente stradals del. . £2 (402013 ia: Gradia DECEODA ...l

b AT S0 (BG4 296 P)/ AR (BP557H) (speseei0,00)

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

per il seguente interesse giuridico: ... vse ASSicurall Vo

+  Richiedo che la consegna awen‘gazxa mang -

[ ] tramite RR. all’indirizzo su riportato {aggiunta spese: €.5,10).

Prendo attc della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

~ ceffettuoril relative-versamento: D in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile

intéstato a: Servizio Ecp‘ilom_:_l’gq_,_COmune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti

diritt'i-.-di"~segré'téria._:d’éi-:éib'ﬁluib"ﬁ:"zé;é'u'l}{:'i richiesta # cura dei responsabili della Segreteri
P.M. '

~ »  Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta

r:.:;.;r:delka:Aut_d‘::it‘ae:.Giud';lzia_;j_ia-:_;:Quale- avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta

-~ ‘proetra alla difesa o delega del’interessato difeso o rappresentato. T

a 2% Servizio

=

Verificato documento CARGRA A (DEMTITA 1 A o 8 232 580 in corso di validita.

(1! pf'esaufﬁﬂlc—sfnli!a ¢ disponibile sul sito internet del Comune: Www. Comune. Tararnio.it)

N (spaziv per I'ufficio di p.m. interessaio)
Vista la richiesta sopra riportata, vajutato |’ interesse giuridico espressc,
[ !si ritiene non poter consentire al rilascio di conia delia documentazione richiesta per i segg. motivi:
P ! g

Eal

| ] si acconsente ai rilascic di copia della documentazione nelie formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data;; fl caposervizio /o 1)
1te, R ( ) L fl caposervizio /capoutficio

R



Comune di Taranto
Direzione Polizia Locale

N. Prog.ceeeceeeeo_ ? é:_:, _____ del ___Q__G__‘_ ___-_J? _____ ALt

Cognome _________75._‘;’52‘4.(.,./.?3? __________ Nome--_-,_ﬁ_f{J_d‘Zé{.Q ........
Oggetto della richiesta:

-Contravvenzioni/contenzioS0 - ___ spese € 2,50

-Mod. decurtaz. Puntiverb.0e . . ___________________________

-Reparto Moblle/viabilita _______________________________. spese € 2,50

Dénfortunistica stradale SR 22 spese € 2,50

-Richiesta annullamento in autotutela verb. n.

tip, Desi - pol. loc1
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Azienda per la Mobllita nell'Arec & Toronlo K

PROCIRA DELLA I?IZPUBBLILA

Eﬁ%*-’ RIBUNALE di TARANTO
5 2 T T PR I 20
#7K0 GENERALE ~ Taranto, i 10 FEB.Z0N

Prot. n. [F"?)Qlf UAG

Alla Procura della Repubblica .
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 AM.A.T. S.p.a. con sede a Taranto, in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 25/10/2013
a Taranto in Via Grazia Deledda, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DG439BF e ¢i risulta che il Sig. Marilli Fedele Liberta riportava lesion,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 304/PG del 29/01/2014, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.
1| sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dellAMAT Spa. .

Con Osservanza.

IL PRESEDENTE |
C@/\ Dott. Frances alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFI‘]'IO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. 543‘ I/M{ Mod. 21 Bis / Mpdﬂl/

P.M. Dr. DE L UC:A VISTO: si autorizza

Taranto &/3 /20
=

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Vi €. Bettisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39-099 7794247 » web: www.omat.ta.it «e-mail: gmat@pec.omat. 1. it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilita aell’Area di Taranto

o

Taranto, Ii 10 FEB. 2014

“Prot. n. Lf BQL(‘ UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

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

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 25/10/2013
a Taranto in Via Grazia Deledda, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale targato
DG439BF e ci risulta che il Sig. Marilli Fedele Liberta riportava lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per' il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 304/PG del 29/01/2014, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto. ‘

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
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES NTE

@7 ‘ Dott. Frances alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta ¢ direzione e coordinamento da parte det Comune df 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 iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 00 interamente versato
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Teranto

Prot. n.;

UAG

Taranto, li 2 5!03/2014

Egr. 5ig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
23)
14)

16) N

ZZZZZZZZZZEEEZZ

. SIN

SIN
SIN

SIN.
. SIN,
SIN.
. SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
- SIN.
. SIN.
- SIN.
. SIN.
. SIN.

. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS,
. 919845650 DEL 13/0og9/2012 (NS.
. 923273834 DEL og/ogf2013 (NS.
950441814 DEL 11/09/2013 (NS.
919898133 DEL 31/01/20123 (NS.
923267170 DEL 20/08{2013 (NS.
923225953 DEL 18/o4/2013 (N5.
950444156 DEL 25fon/2013 (NS.
923260919 DEL 27!07[20&3 (NS,
923307106 DEL 16/11/2023 (N5.
923316620 DEL 02/12/2013 (NS.
950447068 DEL 24/10/2013 (N5.
950447846 DEL 26/10/2013 (NS.
950392781 DEL 20/og/2012 (NS.

RIF, 143/AR/13} Importo €
RIF.183/AR/12) Importo €
RIF. 152/AR[13) Importo €
RIF. 154/ARf13) Importo €
RIF. 020/ARf13) Importo €
RIF. 146/AR/13) Importo €
RIF. 074/AR[13) Importo €
RIF. 171/AR[13) Importo €
RIF. 130/AR/13) Importo €
RIF. 202/AR/13) Importo €
RIF. 215f{AR/13) Importo €
RIF. 184/AR/[13) Importo €
RIF. 186/AR/13) Importo €
RIF.170{AR/12) Importo €

923284849 DEL o3fogfzo013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo €
923302115 DEL 0311/2023 (NS. RIF. 193/ARf13) Importo € 1.o000,00

Totale € 17.940,00

L
Azienda perla mohjja nellarea gi Taranyg

Prot, .

co__L6 MAR, 207

AD Amm re Delagato
OG  Dirsltore Gengrale
DA Dg’reftoreAmm:‘nistraljvo
1.000,0€T DireﬂufeTecnico
1500 OOAP Ampalli { Contratt
-500,000m Cnmmemiare!Markeﬁng
1.ooo,odC{3 Conlabiita Bilangig
1,000,005 Eserizic { Sostg
wooedf foniaiin,
GEhzZina [igeny
7509801 Risorss Uimane o
1.000,001G Aflzri Gen, PPRR ShasTR
1_000’€@G U.’"ﬁga Rag_ioneria ;:_:
1.000, 560 Steil Quaita 3
1.000,60 - a
790,00
1.000,00
900,00
2.000,00
1.000,00

DDDDDDDDDDD

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

a motore.

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquarantafoo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

" Codice [BAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dellavvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679

19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7o17.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz(i@aﬂTU rsi

e 5680, del

Socleld per Axioni con Socio unico sogge#fa a direzione e coordinamento do parle del Comune dl Taranto

Via C. Baflist, 657 « 74121 Taranto #Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 « web; www.amai.la.il » e-moll: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita fva e N° scrilone ol Reglstro delle Imprese dl Taranie: 00146330733 - Capilale soclale: € 5.497.272,00 interamente versafo.




Allianz S.p.A. ﬂiii&nz @

Allianz S.p.A. Uffici:
Seds legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz,it

Codica 01

¥ Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Mifano , 03 marzo 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 676B.1

Fax 06 6768.2439

T 0018
L]

. MS1400CC6F70010001 61 GEOZ
012314842  MXA35793006722
148 2 DLO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

EHE T 0 ey [ e

Oggetto: riepilogo pericdico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741402

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 4.690,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento de! relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivoigervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo aviiso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Agienda per 12 mobilita nellarsa di Taranic

SN | G-

ORI

AD  Amm.re Delagato O
06 Dietiore Generle o
DA Dillore Amministrelive. O3
DT  Direttore Tecnico O
UAP  Appall ] Canfralf =~
]
m]
]
a

UCM Commerciale | Markeling

UCB Conlabiith Biancio

UES EsercizioSosta

UIS  Informatica f S!aiistiqa

UMT Manutenzione ! Tecrica
I} Risorse Umane

llJJRG Asien PROR SINST!

o
o

[

RAG . Ufficio Ragionep, %
STO Stat QuaTj) a
n

Iscritta all'Albo imprese

Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Tozing 10121 - Via Vittario Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi

CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n, 018

di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Cap. sociale suro 403.000,000 i.v. ACLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

400CCEF70010001 01 01314842 148 P.1/2




Allianz )

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Data RN S ' . Importe’ ¥t Data .- L Y L - Importo
. istro e . . Localita del Sinistro-. - Mominativo del danneggiato wnp L pate .- Targa . . Veicolo -~ . porto
N. Sin - Sinistro . e R e 99 DN Cliquidato - . liquidazione . " 4 ‘ A - - franchigia |
01.923260819 27/07/2013 VIA ROTATORIA VIA E. COMSIGLIO * CIDD * MENCONI FABIANA DN336AZ _ AUTOBUS Azolanl 43 1.000,¢ |
01.823307106 15/11/2013 VIA OBERDAN VIA MINMITI 74100 * CIDD * D ARCO VINCEMNZO EH155FT AUTOBUS 302/14 ff/r{g 1.000,C
01.923316620 02/12/2013 VIA LEONIDA VIALE VIRGILIO 741 * CIDD * CMA SRL CA346RJ___ RUTOBUS G15{peid3 790, ¢
01.950447068 24/107/2013 5.P. 102 VIA SAN DOMATO PALUME * CIDD * CEDDIA MAURIZIO BHOS6FT __ AUTOBUS AGGAR IS 1.000,(
01.950447846 256/10/2013 VIA LAMA PRESSI CIVICO 70 0074 * CIDD * ALOLSIO MARTA CA344RJ___ BUTOBUS A86(apl43 900,¢
LY
-~
i >,

CLALAMD - 007 pagina 2

stampata in data: 03/03/2014




SINISTRO DEL 25/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 25/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000074 - AMAT
SPA (DG439BF) / MARILLI FEDELE (BP557XH) - NS. RIF. 185/AR/13

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

Data: 30/10/2013 14.12

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@ailianz.it>, Démenico 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 DER
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

AHegatl - s e — - [ VO - R -- f e e i a——— - ¢ e R

185AR13.PDF A ' 146 KB

1dil 30/10/2013 14.12



