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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non pessono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTQ
BLBA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/06/2008 A POL. N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / Sgobba (AY91908) + Guarino (BD01586)
NS. RIF. 189/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capilale socicle versato: € 8.381.881.75
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Toranto <, sy [-TN0

; <& :::1',;:;:4,0
Zactbo? ~AmAL i
S.p.A. i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 189/NS/08 || 17/06/2008 110 | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA C. COLOMBO | VIALE DUCA D'AOSTA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [Tl CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154650 | LONGO | ROMOLO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 271268 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 | D ][ TA2209806V || TARANTO || 06/06/1989 ||  13/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| YAMAHA || 125 || AY9190B || ¥
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
. | :
| i i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i 1
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I 1] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: [ |
i | N N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ,
|SINISTRO PASSIVO | ;D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ ] ]




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore

T =
O o=

j—

OB =

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F Y
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ~
NON RILEVATI. LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERA SPORCA D'OLIO. =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER SVOLTATO A SINISTRA, DA VIA C. COLOMBO PER VIALE DUCA D'AQSTA, DIRETTO VERSO LA STAZIONE, MI
ACCORGEVO CHE FUORIUSCIVA DEL LIQUIDO DALLA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS.

NON CONOSCENDO IL MOTIVO PER IL QUALE PERDEVO LIQUIDO, PRECAUZIONALMENTE DECIDEVO DI RITORNARE AL
.CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", IN QUANTO AVEVO NOTATO, PRIMA DI INZIARE LA CORSA, L FURGONE AZIENDALE
ICON ALCUNI ADDETTI ALLA MANUNTENZIONE.

‘SULLA STRADA DEL RITORNQ, ALL'INCROCIO DI VIA C. COLOMBO CON VIALE DUCA D'OSTA, PROPRIO DOVE ERO POCO}
PRIMA PASSATO, NOTAVO CADERE A TERRA UN MOTOCICLISTA,

TALE MOTOCICLISTA, POCHI MINUT! DOPO, MI RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA E MI SEGNALAVA DI ESSERE SCIVOLATO A
TERRA PER ESSERE PASSATO SOPRA UNA CHIAZZA DI LIQUIDO OLEOSO FUORIUSCITO DAL BUS DA ME CONDOTTO.

NEL FRATTEMPO VENIVA ACCERTATA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE L'AVARIA AL BUS PER PERDITA DI LIQUIDO
OLEOSO.

TRASCRIVEVO IN UN BIGLIETTO | DATI DELLA MOTO, E PER DISTRAZIONE NON Ml ANNOTAVO LE GENERALITA' DEL
MOTOCICLISTA (SIG. SGOBBA 7), IL QUALE, AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO
DELLA CADUTA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
‘ |D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \O Sl (ONO [

ne é A’/é LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conduce
~ A p /X/@{/@X ; M@Q@

o pagina 2
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Azienda per lo Mabilitd nell’Area di Taranto ";'M ]
_ N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA o
: 189/NS/08 L 17/068/2008 : c 16100 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
8 VIA'C. COLOMBO ~ VIALE DUCA D'ADSTA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ) i 481 J CA 354 RJ ~
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA o
1564650 | ILONGO - ROMOLO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO o 27-12-68 | 12-12-2005 | TARANTO 1 74100
DOMICILIO _TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 [ D ‘ TA2209806VJ TARANTO ' 06/06/1989 ' 13/10/2009 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE il

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
'YAMAHA .- 125 ' AY9190B || I
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
_ INUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| g L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
Pl
I _
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3° DANNEGGIATO , ' NATURA DEL DANNO
|

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTROPASSVO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE




N° SINISTRO

18G6/NS/08
- : Sp.A
Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Tarontc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Tr——

MO
el ol e —a—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE -

INON RILEVATI. LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERA SPORCA D'OLIO. -
| i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDOPO AVER SVOLTATO A SINISTRA, DA VIA C. COLOMBO PER VIALE DUCA D'AQOSTA, DIRETTO VERSO LA STAZIONE, MF
ACCORGEVO CHE FUORIUSCIVA DEL LIQUIDO DALLA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS.

INON CONOSCENDO IL MOTIVO PER |L QUALE PERDEVO LIQUIDO, PRECAUZIONALMENTE DECIDEVO DI RITORNARE AL\
ICAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE", IN QUANTO AVEVQO NOTATO, PRIMA DI INZIARE LA CORSA, iL FURGONE AZIENDALE
CON ALCUNI ADDETTI ALLA MANUNTENZIONE.

SULLA STRADA DEL RITORNO, ALLINCROCIO DI VIA C. COLOMBO CON VIALE DUCA D'OSTA, PROPRIO DOVE ERO F’OCO
PRIMA PASSATO, NOTAVO CADERE A TERRA UN MOTCQCICLISTA.

'TALE MOTOCICLISTA, POCHI MINUTI DOPO, M| RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA E M| SEGNALAVA DI ESSERE SCIVOLATO A
TERRA PER ESSERE PASSATO SOPRA UNA CHIAZZA DI LIQUIDO OLECSO FUORIUSCITO DAL BUS DA ME CONDOTTO. :
NEL FRATTEMPO VENIVA ACCERTATA DAGL| ADDETTH ALLA MANUTENZIONE L'AVARIA AL BUS PER PERDITA DI LIQUIDO;
OLEOSO.

{TRASCRIVEVO IN UN BIGLIETTO | DATI DELLA MOTO, E PER DISTRAZIONE NON M| ANNOTAVO LE GENERALITA' DEL
MOTOCICLISTA (S1G. SGOBBA 7), IL QUALE, AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITO:
iIDELLA CADUTA. ;

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (3 SI (T NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

%/?Z{Cio A 46/6{/0‘5 /\b )Con cente 2
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TUMOBILE CB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

- 0672007

Mod. NP-5.- ST - Certificazioni

ISPEZIONE

| moady91908

DATI DEL VEICOLO

Targa AY91908

Telaio VTLSEQ22001070525

Omologazione OM54488B

Fabbrica / Tipo YAMAHA MOTOR ESPANA S.A. SE02 VERS.2
Data Dichiarazione Conformita' 04/07/2000

Data Immatricolazione 01/06/2001

KW 8,40

Classe / Uso MOTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLO

Cilindrata 124

Alimentazione BENZINA

Dispositivo Antinquinamento °l

Tara 215

Portata 75

Peso Complessivo 290

Posti n.ro 2

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 156/07/2002

R.P. A0S6097W

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 21/09/2005

R.P. A091163S

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P, A091163S

del 21/09/2005

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 29/08/2005

Prezzo del Veicolo

dekkkkkkkk 800,00 * Euro

Proprietario SGOBBA ANTONIO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 01/02/1972

Comune di nascita
Com_une di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA A.DE GASPERI 8 - 74100

Numero precedenti intestazioni 2

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

Nen risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 13/06/2008
Certificazione / Ispezione n. 5069 del 19/06/2008 11:43:09

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FkkEaRREE 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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o ,AGENZ\AN'.‘HLL.,..-j.
STUDIC LEGALE . 27 BiU. 2008
Avv, Vingenza Manna 1 i
Tel.Fax. 099.7736443 ““’R“ CEVUTO
Via Venezia 278 (:J LA .
74100 TARANTO %\\N -
) Spett.le
NATIONALE SUISSE NATIONALE SUISSE ASS.NI
Via XXV Aprile, 2
23 ﬁ"L 2008 200?7 — SAN DONATO MILANESE (MI)
EVUTO ‘
Ri% Taranto, 19.06.2008
Oggetto: Richiesta risardimento damnni. Sinistro del
17/06/2008, alle ore 16,20 kirca. Danneggiato: GUARINO

motoveicolo HONDA 8 tg. BD 01586; VS.: Autobus AMAT tg. CA

GIOVANNT (CF: GRN GNN 65H12 L%{QP], proprietario-conducente
354 RJ, n. 481, linea 8 - Ass.to con Naticnale Suisse.

Formuio la presente, in nome e per conte del signor
Guarino Gicvanni per richiederVi il risarcimento di tutti i
danni patiti Iin occasione | del sinistro in oggette
emarginato.

Nelle circostanze di tempo e di luogo indicate, il
8ig. Guarino Giovanni a boxde del proprio motoveicolo Honda
tg. BD 01586 percorreva la via del porto mercantile ({(via
Duca d’Aosta) quando, a causa ¢li una grosga macchia di olio
lasciata sull'asfalto desll’azutobus dell'AMAT tg. CA 354 Ry,
pef¥8va il controllo del ezzZ0 e rovinava al suolo
ripertande legioni refertate |dal P.S. S5. Annunziata di
Taranto.

o m—————

Sul luogo del sinistro intervenivano gli agenti della
P.M. Di Taranto che provvedevano 2i rilievi del caso.

Il motoveicolo del signor Guarino Giovanni e
periziabile entro 7 sette glorni dal ricevimento della
presente previo contatto telefonico con questo studie
legale.

La presente ai sensi e _ﬂer gli effietti di cui alle
disposizioni delle leggi vigenti.

v




SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS

Azienda per la Mobilitd ne

AT LA A

Orario di partenza

Vg ten

Orario di arrivo

TR E R aae w d

o

wi-<

Linea zh
NO -l

; 08

&3

5 s |

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario
(STAMPATELLO)

ORE

o 48’1 | DATA /l:%‘

L e

06~200 B

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO})

A

05.20 | HARRA DOWAT]

. 06! 45 HARRA DDONATO

0F.20 |iALpA BONSTY

08 >0 rean  so) L4V

0 3 25 HARRA- \ons?o

A0.¢.0 |HARRA dona®o

ise LoN GO

SBloel &

3155
Az

15155

~ e ’%/

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mattola (TA) - §.2217.1273




SEZIONE “B”

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (GHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura del'Operatore di .fcf‘s'e’r”éiz"io'“éﬁ"inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® (9‘2 g TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
] !
DALLE ORE M DALLE ORE . 0’ 45 DALLE ORE
\
aeore A0 4B ALLE ORE % ALLE ORE
LINEA __L LINEA —t LINEA - X
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATOREﬁ(E)SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERC
CONTROLLI | Inizio | Fine |[\/ CONIROLLI | Inizio | Fine CONTROLLT’ "B _
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorré; urmo
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE . NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE N NE
' Strumentazioh€ di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
oy -
1| obiiteratrici - 4 ONE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Matelietto rompivetro . | M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
‘[sicurezza ) = M sicurezza M sicurezza M
' Sigilii n;anig'lia Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
kegbl rsfito viaggiator Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori
intermo i M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus o NS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS 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 di lavoro

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod, CEDOLA

Spa
Azl pabe 1o Mablliod ralt Area ¢ Taranie

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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PISCHETOLA ASSI.NI S PAG

2008-Giu-27 0B126 AM Nutionale Suisse 0251603288
|

Med €2 - St 407 - vy

nationale
Suls

TELEFAX
Destinatatlo  Spettablie Agenzia
TAwte ATY
Mittente Eugenio Re Fraschini
Direzione Tecnica
Servizio Sinlstri
Pivisione Raml Autn
Tel. +3% 02 51603 247
Fax +39 02 51603 228
e-ail sugenio,.refraschini@nationalesuisse. it

Z,

Totale pagine inclusa I3 presente .......o........

gl/@2
172

S€C

AGENZIA N. \FEL?

A b1 § P 1.1 R ne e

27 Gilt. 2000
RICEVUTO

San Donato Milanese, RS -X loof

Apertura sinistro polizza n‘/l -

FHL3064807 A

------------------------------------- uuu (2

Gubduin o

Facciamo riferimento a quanto in oggetto e, in allegato alfa presente, Vi trasmettiamo copla

della richiesta danni.

Vogliate pertanto provvedere all'apartura del sinistro,

Cordiali saluti,

Servizic Sinistri
Divisione Rami ALto

Sodn Legale s Dimazione Naxdonala Sulssa s.:'m
gt n i oA 4 Pt ek Compmepl
Via Xxv Aprlie

of Asslcuraston) “N le Sviziara’ th
20097 San Dorato filancss (M} gaciien capliate cociale 12.000,000 purn iy,
el 025140 31 R.E.A. & WEBND " Ss0rs
Fix 02 51 45 34 AIRD Imprese i 7,00t
infoanatonalesulssa.lt Partita IvA & Codice Fischle i° 01851070159
WWW hationalesyiaas it P, Jue, All'amareizi, ASRiz, G0N DM,

con sigtemn di mana

81072 (G.U. 20:10-72 2741 compugnfa

Natiortale Sultse vits S.pA

sociath oggetia ell'attivith M direzione &
coorairaments o3 parte dalla

Nationalg Surcen 5.0.A, - Capitale soclalg
2D000.000 euru Ly.

REA, ¢ MRane n° 1242210

Allma imprasa 0" 1.00G71

Partith ivA e Cotice Fisnale 0 Q8710940187
Jrm, aut, AT'S50TCHEC ASSIC, ¢ON DM,
16-05-88 (6.4, 22-06-88 n” 145) Compignia
an sistems of Mnanogement cartdficn

Pagina i1



Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0672007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

|

TARANTO

]

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

J "‘“GA:A{Y91 908

Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

hhhkkhkahhd 2 84 * Euro
KAk kkwkh kA 2:84 * Euro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 3
= smear EXT
S

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse daflo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/06/2008 A POL. RCV N.23461817
AMAT SPA (CA354RJ) / Sgobba (AY91908) +Guarino (BD01586)
NS. RIF. 189/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
MOTA, PRQT 1235 DEL Q2/07/08, DL RICHIESTA O RISARCIMENTQ DAMMY
FORMULATA DALL'AVV. PAOLO ZITO PER CONTO DEL SIG. SGOBBA ANTONIO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Tarante * Tel. +39 099 73561 ¢ Faox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € §.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taronto

Taranto, li 03/07/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N, 189/NS/08 DEL 17/06/2008 - BUS 481

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto sollecitiamo riscontro alla ns. del
19/06/2008, prot. 12406 del 20/06/2008, che alleghiamo alla presente per Vs. pronta
visione (Allegato n.1).

Si evidenzia che copia di tutta I'eventuale documentazione attestante gli interventi
riparativi eseguiti sul bus 481 i & stata anche richiesta dallo Studio peritale
Colapietro con fax del 01/07/2008 (Allegato n.2).

In attesa di leggerVi porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

TTAA Qom0 W
- A33%

04 106, 2008 ~

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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CENTRO SERVIZI PERITAL| 8.A.S. R 3
di VITO COLAPIETRO SR SR
74017 - Mottola (Ta) T

Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 01/07/2008

Spett.ie
AMAT S.P.A.
Via C, Battisti
74100 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld of PUGLIA

Ns.Rf. : 2171,00/08
Sinistro  : 001772008000084521 del :17/06/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618070000
Assicurato - AMAT.SPA.

Controparte : GUARINO GIOVANN!
Targa Veicolo Periziato:BD01588
Targa Antagonista:CA354R J

ALLA C.A, DELLA DOTT.SA TURSI

Con la presente sono a richiedert.e copia dell'eventuali annotazioni di

intervento eseguite sul Vostro aitobus n. 481 riguardanti interventi di ripristino alfle tubazioni
di deflusso liguidi oleosi.

Tale richiesta viene inoltrata al fine dj poter avere conferma delle
pretese avenzate dalle controparti, al momenti gié due,

In attesa di un Vostro soflecito riscontro porgo distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

BES
4| &

Taranto, i 19/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 189/NS/08 DEL 17/06/2008 - BUS 481

Vi rimettiamo in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto sottoscritta

dall’Agente Longo Romolo, con invito a trasmetterci, per uso assicurativo, copia della
bolla di segnalazione avaria e tutta l'eventuale documentazione attestante gli

interventi riparativi eseguiti sul bus 481.

documentazione richiesta.

non appena disporremo dell

Distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D. Tiziana/Tursi
% E ] t A

Prot. M ..__A;_Z__L_-O_b_'ﬁ
ver 2 0 GIU. 2008

P PRESICENTE a
0G  DReTroRe GENRALE g
D4 DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
0T DIRETICRE TeCNCO
UE  ESERCIZO MoVIME N O
UAG AFFARIGE NPRISNSTRE
VA~ ACQUISTI CONTRATT) G
U CONIABILITE siavcio o
U INFORMATICA )
P PERSONALE /RE TRIBUZION
0 )
a
]
Q
a

a

UT TECHKE
ulPT PRODOTTI TRAFFICO
uf_RG R@G‘IOP:’ER‘A/ ECONOMATO

O SHAFT wuniiA

-

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.gmat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COLAPIETRO Fax 0998864788 1 Lug 2008 18:33  POO1/001

A81[ 15 Jog
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864783

Mottola, 01/07/2008

Spett.le
AMAT 5.P.A.
Via C, Battisti
74100 Taranto

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

Ns.Rif. : 2171,00/08

Sinistro  : 001772008000054621 del :17/06/2008 Es:
Agenzia  :177 - TARANTO Polizza : 50234618070000
Assicurato : AMATSPA.

Controparte : GUARINO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato:BD01586

Targa Antagonista:CA354R J

ALLA C.A. DELIA DOTT.SA TURS/

Con la presente sono a richiederl e copia dell'eventuali annotazionj di
Intervento eseguite sul Vostro autobus n. 481 riguardanti interventi df ripristino alle tubazioni
di deflusso liquidi oleosi.

Tale richiesta viene inoltrata al fine di poler avere conferma delle
pretese avenzate dalle controparti, al momenti gié due.

In aftesa di un Vostro solfecito riscontro porgo distinti saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li S ELue o

i £
F Ea-

Prot. n.: AuSt UAG

Egr. Avv.

Paolo Zito

Via Corsica, 25
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 17/06/2008 - AMAT SPA / SGOBBA ANTONIO (AY91908)
Ns. Rif. 1§9/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
27/06/08, ns. prot. 13358 del 02/07/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratrice  NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

i !
IL DIRETTOR _‘GENERALE
NI (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento N

/' Raccomandata  ___:Pacco

,,,,,, Assicurata Buo . Numero

Data di spedizione . __ . __ ._ Dallufficio postale di _

r‘ N
Destinataric ’AW ,f/f Dl o g/l to
via Sy LA ZS
CAP 2/ (U |ccama TL'A’MA/")’@

Nele b _

|rma per esteso del ricevente Data Firma dell'mcancato alla distribuzione Bollo dell’'ufficio
{(Nome & Cognome) -di distribuzione

~ Consegna effeituata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= invii multiplt a un unico destinatario
__-=3otoserizione rifiutata
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Avv, Paolo Zito 0.2 LUS. 2008
Via Corsica n.25
74100 Taranto
Tel-fax 099/333230
Cell.328/4773163 : - /Q
(l\ )( SPETT.LE
AM.A.T. S.p.A.
Ufficio sinistri
s VIA CESARE BATTISTI N. 657
S 74100 TARANTO

OGGETTO: risarcimento danni meccanici da circolazione stradale

Sinistro del 17 giugno 2008 in Taranto

Danneggiato: SGOBBA ANTONIO c.f.: SGBNTN72B01L049K — proprietario e
conducente

Vostro veicolo: autobus n. 481 tg CA 354 RJ

In nome e per conto del sig. SGOBBA Antonio, proprietario ¢ conducente del
motociclo Yamaha tg AY 91908, Vi invito a voler provvedere al risarcimento dei danni
meccanici occorsi al motociclo Yamaha tg AY 91908 di proprieta del sig. SGOBBA
Antonio in occasione del sinistro avvenuto in Taranto in data 17 giugno 2008 in via
Cristoforo Colombo angolo via Duca D’ Aosta.

Infatti, in data 17.6.2008 intorno alle ore 16.10 circa, il sig. SGOBBA Antonio,
proprietario e conducente del motociclo Yamaha tg AY 91908 percorreva via Colombo
in direzione Porta Napoli, una volta giunto all’intersezione con via Duca D’Aosta,
perdeva il controllo del proprio mezzo cadendo rovinosamente per terra a causa della
presenza di una macchia di olio presente sul manto stradale persa dall’autobus Amat n.
481 tg CA 354 RJ che in quel momento precedeva il motociclo.

Successivamente, il sig. Sgobba Antonio raggiungeva al capolinea di “Porto
Mercantile” ’autobus Amat n. 481 tg CA 354 RJ rendendo edotto 1’autista dell’autobus
di quanto accaduto in precedenza.

Quindi, a causa dell’avaria all’autobus Amat n. 481 tg CA 354 RJ e della conseguente
fuoriuscita di liquido oleoso dallo stesso, il motociclo Yamaha tg AY 91908 di

proprieta e condotto dal sig. Sgobba Antonio subiva ingenti danni meccanici.



Pertanto, posto che la responsabilitd del sinistro de quo ricade esclusivamente sul
conducente dell’autobus Amat n. 481 tg CA 354 RJ, Vi diffido a voler provvedere al
risarcimento dei danni meccanici occorsi al motociclo Yamaha tg AY 91908 di

proprieta del sig. Sgobba Antonio.

istinti salyti
Taranto 27.06.2008 wr. Pablo %
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COLARIETRO Fax 0998864788 19 Lug 2008 10:48  P001/001

A8 1508
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (T a)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 18 luglio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld o PUGLIA

Ns.Ri. : 2171,01/08
Sinistro  : 001772008000054621 de| :17/06/2008 Es:
Agenzia  :177 - TARANTO Polizza - 50234618070000
Assicurato : AMAT.SPA.

Controparte : SGOBBA ANTONIO

Targa Veicolo Periziato:AY91008

Targa Antagonista:CA354RJ

TRASMISSIONE A MEZZO FAX
Lo DNoLNE A MELLO FAX

Alla C.A Dr TURS! - URGENTE
—“—__,r_

In relazione al sinistro emarginato, consideralo che dal
verbale acquisito pressp j Vigili Urbani di Taranto non risulta indicata laparte danneggiata
Sig. SGOBBA targa vejcolo AY91908, sono a chiederl e, compatibilmente con gl impegni
azZlendali e personaie ! conducente Sig. LONGO Romolo matricola 154650, fa presenza

del Vs autista presso il vs Ufficio AMAT per martedi 22/07/2008 alle ore 15.00 durante la
visita peritale settimanale.,

Tale esigenza si rende necessaria in quanto l'autista
indica nella us relaziont taje Sig. SGOBBA che lo avrebbe raggiunto al capolinea ma le
Autorita intervenute non|hanno rilevato tale danneggiato, forse perché non presente sul poto
dell'accaduto, ma la capolinea. Per quanto innanzi si rende necessario che l'autista Sig.

LONGO effottui i riconoscimento del moftociclo a mezzo fotogrammi che mostrero
personalmente.

In attesa di riscontro e certo defla Sua puntuale e solerte
coilaborazione, colgo I'occasione per porgert e distinti sajuti.
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CENTRO SERVIZI PERITALI $.A S,

di ViTO COLAPIETRO
V. Risprgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottoia, 18 luglic 2008

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld of PUGLIA
froLN /&LQ?B

N.s,Rif.  : 2171,01/08 ERT: oo =
Sinistro : 001772008000054621 del :17/06/2008 Es UG DIRETIORE GENERALE [
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618070000 DA DIRETICRE AMMINSTRATIVG
Assicurato : AMAT.S. LA BT DIRETIORE TECHICO O
Controparte : SGOBBA ANTONIO UE  ESERCZIOMOVIMENTD O
Targa Veicolo Periziato:AY91908 UAG AFFARIGEN/PRSINSTR
Targa Antagonista:CA354R UR ACCUISTH CONTRATTI

UC CONTABILITA'/ BILANCIO

Ul INFORMATICA

N TR 7O

TRASMISSIONE A MEZZO FAX g? rEEt?r?;CgALE,RtTR’bUﬂOM

Alla C.A. Dr TURS! - URGENTE

GPE PRODATINTRLTFIG

LUuoooco

0

)

In relazione al sinistro emarginato, considerato dhe dal

verbale acquisito pressb i Vigili Urbani di Taranto non risulta indicata laparte danneggiata
Sig. SGOBBA targa vejcolo AY91908, sono a chiederLe, compatibilmente con gli impegni

aziendali e personale d
del Vs autista presso il

visita peritale settimanaie.

I conducente Sig. LONGO Romolo matricola 154650, ia presenza
vs Ufficio AMAT per martedi 22/07/2008 alie ore 15.00 durante la

Tale esigenza si rende necessatia in quanto l'autista

indica nella us relazione taie Sig. SGOBBA che fo avrebbe raggiunto al capolinea ma le

Auforitd intervenute non

hanno rifevato tale danneggiato, forse perche non presente sul poto

dell'accaduto, ma la capolinea. Per quanto innanzi si rende necessario che lautista Sig.
LONGO effettui il riconoscimento del motociclo a mezzo fotogrammi che mostrero

perscnalmente,

collaborazione, colgo '06

In attesa di riscontro e certo defla Sua puntuale e solerte
wcasione per porgerl e distinti sajufi,
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Oggetto: Sinistro n® 189/NS/08

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 481

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale soHoscritto: € 8.400.000 - Capitale socigle versato: € 8.381.881,75
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CENTRO SERVIZI PERITAL] 8.A S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 00©/8864788

Mottola, 01/07/2008

N.s. Rif. : 2171,00/08

Fax Udadbsd fay 1 LUg 2008 1833

PO/

E%a;k(-'/&EEESL4\1
co 02 105 2008

]
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Spett.le
AMAT S.P.A.
Via C, Battisti

74100 Taranto

DOUOn

(1

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

c.id ai PUGLIA

Sinistro  : 001772008000054621 del 17/06/2008 Es:
Agenzia  :177 - TARANTO Polizza : 5023461 8070000

Assicurato : AMAT.SPA.
Controparte : GUARINO GIOVANN!
Targa Veicolo Periziato:BD0O1586
Targa Antagonista:CA354RJ

ALLA C.A, DELLA DOTT.SA TURS!

00 IR,

=

Con la presente sono & richiederie copia dell'eventuali annotazioni di
intervento eseguite sul Vostro autobys n. 481 riguardanti interventi di ripristino alle tubazion!

di defiusso liquidi oleos;.

, Tale richiesta viene inoltrata al fine dj poter avere conferma delle
pretese avenzate dalle controparti, al moment; gig due.

&

In aftesa di un Vostro solfecito riscontro porgo distinti saluti.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 19/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 189/NS/08 DEL 17/06/2008 - BUS 481

Vi rimettiamo in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto sottoscritta

dall’Agente Longo Romolo, con invito a trasmetterci, per uso assicurativo, copia della
bolla di segnalazione avaria e tutta l'eventuale documentazione attestante gli

interventi riparativi eseguiti sul bus 481.

Si evidenzia che la denuncia di sinistro verra inoltrata alla Compagnia Assicuratrice
non appena disporremo della documentazione richiesta.

Distinti sajuti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

’ 1 JT\(hﬁ/}

ProL N —AZ—;@@_

o 20 GIU. 2008
P PRESIDENTE
gf SRE TTORE GENERALE
RETTORE AMMINISTR
DT DIReTTORE TECMICO Mivog
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UA - ACQUISTIfCON TRAT! ]
U CoMaBmey BANCIO T
l{J}L FI'N;%RMATJCA
ERSONALE /R !
T T ETRIBUZION! S
ulPT PRODOTT) TRAFFICO 0
yf_.RG R_AGfONERIA TECONOMATO

G SIAFT UL 0
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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AL LI

23444807 e
S.p.A. Eg
Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Tarento ‘E’M Ei
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
189/NS/08 E 17/06/2008 16.10 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
o 8 VlA C. COLOMBO " VIALE DUCA D'AOSTA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
}PORTO MERCANTILE - CEP ‘  481 X CA 354 RJ
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 154650  |LONGO }ROMOLO j CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 271268 | 12-12-2006 |, TARANTO L 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 i D | TA2209806V || TARANTO | 06/06/1989 :  13/10/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SU!SSE "

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"YAMAHA || 125 T AY9190B | 5
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [NUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO | RESIDENZA
BOMICILIO | COMPAGNIA A:SSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO | | - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

— VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

T ' & S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[
D)

)

T ——

S (2 (@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERA SPORCA D'OLIO.

1d

w

PESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPC AVER SVOLTATO A SINISTRA, DA VIA C. COLOMBO PER VIALE DUCA D'AOSTA, DIRETTO VERSO LA STAZIONE, MI
ACCORGEVO CHE FUORIUSCIVA DEL LIQUIDO DALLA PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS.

INON CONOSCENDQC IL MCTIVO PER IL QUALE PERDEVO LIQUIDO, PRECAUZIONALMENTE DECIDEVC DI RITORNARE AL
ICAPQOLINEA DI "PORTQ MERCANTILE", IN QUANTO AVEVO NOTATO, PRIMA DI INZIARE LA CORSA, IL FURGONE AZIENDALE|
ICON ALCUNI ADDETTI ALLA MANUNTENZICNE.

'SULLA STRADA DEL RITORNO, ALL'INCROCIO DI VIA C. COLOMBO CON VIALE DUCA D'OSTA, PROPRIO DOVE ERO POCO!
PRIMA PASSATO, NOTAVO CADERE A TERRA UN MOTOCICLISTA.

TALE MOTQCICLISTA, POCH! MINUTI DOPQ, MI RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA E MI SEGNALAVA DI ESSERE SCIVOLATO A
TERRA PER ESSERE PASSATO SOPRA UNA CHIAZZA DI LIQUIDO OLEOSO FUORIUSCITO DAL BUS DA ME CONDOTTO.

INEL FRATTEMPQO VENIVA ACCERTATA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE L'AVARIA AL BUS PER PERDITA DI LIQUIDO!
IOLEOSO.

TRASCRIVEVO IN UN BIGLIETTC | DATI DELLA MOTO, E PER DISTRAZIONE NON MI ANNOTAVO LE GENERALITA' BEL:
MOTOCICLISTA (SIG. SGOBBA 7), IL QUALE, AL MOMENTO NON LAMENTAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI A SEGUITOI
DELLA CADUTA. i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| _ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO (' SI (JNO

nec _%BC/é LETTO, CONFERMA:TOE SOTTOSCRITTO I Conduce%
Y. T A /57 Qg S O /O M-(:)QQ

pagina 2




A8G[ 115 [}

A Conando di Pohizia Mumeiple
Piaszale Dante, %% 74100 TARANTO

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

SEassepni a
PROVLFFICIO ACCESSO ALY Senvizio b Thao

N »3L\3§ PEI Df {)fldy‘ L‘:‘:;({

Spaziooper dinnte di scereterna

’,' - 2
| Widdladogs 1y -

ILLigiq
7 7_7 - ) —_ e
lo sottoserito (7o cARrlo Comlod i ATAN o i
,./0//('/6 3 eresidentea T AMAATS nVia <A¢e0 N 4 L:»fg*( A3 Se

A S

chicdo copia del seguente atto:

I decertamento contransenzionale nr delooooooo {spese: €.2.30)
[ ] rapporto ncidente stradale del. VI P
PAPLET (spese: €.10.00h
Mo REAZLAVE (50 COUATA 2eond DAwal i Tun Aresnicd
Vg BuA Dacda | Lotve Zofoblof (spose: €. 2.50)
peribseguente interesse iuridico: 52 ASS:iCvRaive

*  Richiedo che la consegna avvenga: [X a mano
|_I tramite R.R. all’indirizzo wu riportato (aggiunta spese; €.5,10),

s P’rendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell™atto richiesto  od
cffettuo il relativo versamento in contanti — |_| con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato” Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

¢ FEsibisco mio documento di identita e. nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nutla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresenfante, allego inoltre per quaisiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell'interessato difeso o rappresentato.

)J/Ia rie icdtz::- "

Fadi & ?/07/3%5? .................... S R7 ¢ L\ ........

Verificaro documento T " ﬁ 05)2 (? l 5&7 Jin corse di validita.

(1l presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del ¢ onrune: www.Comune, Taranto. it}

(\putic;rl.vé;'-l‘ufﬁriu di p.m. anteressato)
Vista fa richiesta sopra riportata. valutato I'interesse giuridico espresso,
|| siritiene non poter consentire al rilascio Ji copia della documentazione richiesta PEr I segg. motivi;

|| stacconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richicste,

il richiedente, p.r. - (data:) H caposervizio /capoufficio

-
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COMUNE DI TARANTO
CORPO/DI POLIZIA MUNICIPALE

REPARTO MOBILE - UFFICIO VERBALI
Piagza Dante n® 9/A — Bestat - Taranto
TEL.089/7323204 - FAX 099/7350187 \ ‘

Modulo Raccolta Dati 204
Relazione di servizio :

OGGETTO: CONSTATAZIONE  bANNI

8 A7 R <2< %Le, e AE- LS gi serivens

L’anno 200 il giomo

UPG/APG vV BRIG. OFSTORO - HG T& FICHERA

. 0O in prossimita
76194/\/7—0 {0 in corrispondenza
X allintesaczione DUCA B'ROSTH [/ CRISTDRRO EOoLO/

Localita di intervento

ij intersczione s DR MERC AN TTE &/
CRISTOR RO COLOMEBO

(" X pucnagin con _LEICOLO_ D1 SERUZIO TG DKGELLS

O Controlic quartiere /
In servizio di O Mobile in —/
O Viabilitd in /
O Controllo traffico in /
1 Altro __/
Era presente [} SI-Dgcdziom...../
Al momento ____ ﬂﬂ—hﬁnmaﬂeoulé_'gsg'lmmaﬂ:om_@‘;s-
DelPevento 2 NO. Invisto dala CO. oOs

O NO — accertato alle ore di passsggio in luoge

) NO informato da O testimoni / [ astanti

slievi fotografici O Si /P No rilievi planimetrici (1 Si /X No

1° Soggetto CD @)_LER SONA DANNEGG /A TH, —
oggetto A PASSEGGERD Die _A° rE1<coto EON LI D

Cognome Nome 5'4-5/‘-5 CAQ/.SW?QN sessoKM/ OF
nato/a a THARAN 70 ézov. ~ 4 —% ! // 0. 88 residente a TAR ;4/\//_ ag prov. -
e MANNARIN( - ot etone —

Documento & <L + PG 8999342 dancistog A 02. Oty oo COMUNE DI TR




ENTI INTERVENUTI

(1) V.AF. -(2) Camhimeri~(3f:PnliziadiSmm-H)GunrdjadiFinam—(5 )Ene! -(6) Teiecom - (7)1ACP —x AMAT - (93 Camnzzi - (10 AMTU
AR —

(11} Comune di Taranto —a) Economato —b) Governc del Patrimonio —c) Governo de! Territorio —~d) Ambiente Ecologis Samits —e) Serviz: Sociali —f) Lavori Pubblic:

(12)1LGE.CO. - (13 JAQP~( 14 ) AUSL ~(15) Alrro ~(16) Aliro
Pattuglia responsebile chiamata intervento
Pattuglia responsabile chiamats intervento
Pattughia 1esponsabile chiamats intervento
Pattuglis responsabile chinmaty intervento

1 cui componenti provvedeveno g JQ/P'Q/ 577/1/29/?5 Ve f? SEOE Srfa‘,’éﬂée .D/ l/‘/ﬂ CQ/STOFC'EO
. COLOMBO, TRATTC AUCA 0'BosT® - Ao MERCANTILE = COSAIRSH b/
OLO MOTORE |, CON _ Liv7ii220 DI frER/dec ASIORBENTE .

DESCRIZIONE DELL’EVENTO

Lo scrivente in luogo [J veniva informato che .../ ® accertava che NV ViR €. EOLONBO ) IRATTD

Yo H-ERA LA PRESENA Dl_OLIO |

MOTORE | PERSO ML BUiDABUS Dr /L/A/Eﬂ NVE8 [Anar) TG €4 354RT
LICLIO PRESENTE Svicw SEDE SIRALACE, CHUSAHUR LA EXDUTH D
-V'/v CICLOMOTORE €D UN MOTOCILO £ FreEC i SAMENTE *

L) v ik buca puosTa | eersroroee COCOHBO - CICLOMOTORE
PIFGEHO VESFR T X SEHHK CrE KIFORTRVR  SEHFF Sviis
FIRNVCATR (AT, SX (A° VEICocO eo/nvoirs | rron e o )

g) VI FORTO MERCANTILE | 1S Te FIEo COLONBO - ROTOOrCLO
HONBA EHICCEIOLR 4T ce. 7& Bb OISEE ¢ HE  RIFOCTRVA
CREAFF! SOl FrapncudTi 777 DX E LA ROTIVRA DEL F4Rm VENT
ANTER ICRE, |
L CoNBUCENTI EB ji PRSSEGHERS Ml WE  VEICOL!  e0imVeeT)
MEGLIO GENERRLILSHTI NEL FRONTESF2IO | RIFORTRVAND  LiEL1
E&'ok/he/ON/ SUUE BRACCH] £ Syce & GUNOCTCH G .

Gl STESS/. Cormuns SRVANG  DGL! SCRIVENTI, CHE $r SOCERBERC
FERTAT! £RESSO I PRENTE SCEEORSO ALy’ OSAEDALE PER 4 & CUKE MENCHE,




2° Soggeno CD @)_LERSONA DANNECGHTH -

ECVVOUCENTE Mt L VEICOLO CCVited

Cognome Nome _ BISIGMN ANO A GOSTING sesso X M/ O F v
naw/aa___IBRANTO prov. 273 LF AL EL iierse_ TARGINTO prov. = f
w_ UGO FOScoLO L o
s G L ANEEGAGME  sur ALMECK o Compeme 4 T4 |

3° Soggetto CD (3)_PERSONA DANNEGG 177

Cognome Nome OUHRING G/ O VAN seaso I M/ J) F
nato/a a TA’/Q;Q/VTZD prov. ~ il //-'2 gé’ 6‘ﬁe—sid:nm a 7’4’6’4' = prov. -
s LAGO D' Geimyint GRANDBE LB cietone —

Documento ’Dﬁr W’an 7-’9 5—20502 ‘/6 nilasciato 1 -Zfog% da MCTC -7 -

4° Soggetto CD ( )

Cognome Nome sesso 0 M/ DO F
nato/s & prov. i residente & prov.

vis n telefono

Documento n rilascisto il da

1° Veicolo coinvolto (7" e 2° s0GG£770)

Tipo CLELOM OTORE \prew PIBGGID  pposate VESFH Colore - Tuge X BEANK
Tetsio CHPE JO0O00GDE P8 Nz nssicucsione VO TIRREN A Poiizea@AF GO O3SFF2cea A4 -42.CK

i BASILE R STIAN s T O

nato/s a T’QQANTO prov. -~ i -26,10 ‘ &?msidmtg Tﬁ"e#m prov. 7~
i TIANNGRIN | 2 A eicfono -
Carta di circolazione n " rlesciato ‘/“ da S

2° Veicolo comvolto ( E SOGGETT )

Tipo MOTO I XD ., HONSA i, CHICECIOA ot — Tege BD OA586
Teleio = Naz. Assicurszione _PENMERTEL Po&z;’/gsgﬁf;g%fgf ot 8 E2.0F
Propriensio __CPLAIRING G rEO U NN Y ‘ sesso XM/ DO F
matofas  THRANTO pov. 1 AL O6.65 . THRINTO prow, <
wu_LABO DALIMINI GRANDE 2B sone
Carta di circolazione n. ' — rlasciato i - da -

CD pemons: {1) wdamsate — (2) responsabile — (3) persona dannegpiats — (4) persons interessata — (5) amministratore ~ (6) proprietario appartaments — )
locatano sppartamento — (8} responsabile lavor — (%) responsabile veicolo — (10) dannepgiante ~ (11) ente proprictado — (12) impresa responsabile lavori — 13)
Persona a cui 5i preste ausilio — (14) capo squadra lavor — (15) persona infortonata (16) testimone oculare



.

I FERSONAE DELL "ANAT  PRONTAMENTE o VIEDEVA AL RiFLISTIND

AE L TRATIO STRAMALE N TERESISATD o DTG b RATERALE

PASSORBENTE
AUE ceE _iBoo QIRCA, &l SORIVENT!, [ECERTHIO CwE NON V1 ECA

L1 ACON FERICOLO FER (F CICOLAIONE | i GUAND  L'OLio
£RA STATO CONFPETRMENTE ASSoeBITD, RIPEENBE/ANG K WORNALE
SERVIIC bi PATIUGLIA NEL SETTOEE PSSEGNATO.

SHG . Fr cben

: f
ALLEGATI ALLA SCHEDA
On verbale/i di dichiarazioni Co referto
" On _ copie verbali di contestazione On __ referto
OCn fotografie On_
0 n planimetria On
CD Indirizzi
1/a
CD indisiazi: (1) C do Polizia Municipsle — s) Archivio rapporti —b)Sezione personale — ¢} Servizi teomich; (2) Comune di Tamnto — ) Ufficio E —-b) Av C Je ~ ¢ Ufficio del Pervonsie —
o) Govemo del Pattimorio — ¢} Govemo del Teaitorio - § Ambi Joga Secith  g) Servizi Socil ~ k) Lavor Pubblici —) Artivick Economiche -1 ; (3) AUSL
(4) IMCTC ; (SLGECO; (6 AQP; (7) AMIU; (8) Prefettuns di Tacunto; (9) Pevferman i ; (10) Regioae Puglia; (11) Provindia Tamato; (12) Carsbinies;
(ﬁ)Polhhd.'\Shm; {14) Direnone dells P.S,; (15) Casermse G F; (16) Procugs delia Rep bhlica; (17) Al ; {18) Alem H
Taranto A - 06 20€8 L agente /L’Ufficiale di Polizia Municipale

ey (ML oI



