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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
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, 16/03/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009 A POL. RCV N.23461886
AMAT SPA (CX195XG) / CITO (DR8S7EX)
NS. RIF. 084/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 email: amai@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale softoscritio: € 8.400.000- Capitale scciale versato: € 8.361.881,75
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RAFFORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

16 MAR. 20839 12:40B

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODO PRGINE ESITOD

Bl BBS94534246

16 MAR. 12:37
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 084/Ns/og | 11/03/2009 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA LOMBARDIA | VIA PUGLIE ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE -CEP I 528 || CX 195 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133000 |ID'IGNAZIO | IPANILO |1 CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02/06/1958 || 02-05-2006 | [TARANTO It 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMIALUCANIAN. 57 - | D || TA5097413X || TARANTO || 12/01/2001 ||  13/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[CITROEN|| C2 || DR887EX | [CITO ANNA MARIA (Ta, 08/09/49) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA SABATO, 24 | [AXA'ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CITO ANNA MARIA f || |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | |1 ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA |POL|ZIA URBANA I

TESTIMONI

DE BARTOLOMEO ANGELO - VIA LA SPEZIA 6 TARANTO '
ORLANDO FRANCESCO - VIA GREGORIO Vil PAL. F TRAMONTONE TARANTO

GALASSO VINCENZO (3336683743) - STANTE GIOVANNI (3475066264) [

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
[SlNISTRO ATTIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
]




N° SINISTRO
| 084/NS/08 |

; - PN 5.4,
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

CEC =
ll@) @I © O s=x

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA {PARABREZZA, PARAURTI, FANALERIA, CALANDRA, ETC.) - |
-]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PORTELLA LATERALE DESTRA |-
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO PER VIA LOMBARDIA, IN DIREZIONE VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INTERSEZIONE CON VIA PUGLIE LA
CONDUCENTE DI UNA CITROEN C2, PROVENIENTE DALLA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA
E IMPEGNAVA L'INCROCIO NCN ACCORGENDOSI DEL. SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.
IL REPENTINC PASSAGGIO DELL'AUTOVETTURA, TRA L'ALTRO A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, NON Ml HA
CONSENTITO DI POTER EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA.

A SEGUITO DELL'IMPATTO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ABBIAMO FATTO RICORSO
ALLE CURE DEI SANITARI INTERVENUTI SUL POSTO CON DUE AMBULANZE.

C'E' STATO ANCHE L'INTERVENTO DE! VIGILI URBANL.

PRECISO IN ULTIMO CHE A BORDO DEL BUS NON RICEVEVO LAMENTELE DI INFORTUNIO DA PARTE DEI VIAGGIATORI E
CHE LA SIGNORA CITC ERA L'UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [O'SI ONO |

ﬁio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Cohdu 744
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Nati., lsse S.p.A. ~ Sede Legale e Direzione Generale in halfa: Via XXV Aprle - 20097
5. Donato Milanese (M) - Tel. 02 53 60 31- Fak 02-51 46 34 - info@nationalesuisse.lt
www.natlonalesuisse.rt - Socletd soggetta all' attivit di direzione a coordinamento da parte
della Compagnla df Asslcurazioni  “Nazionale Svizzera® di Basifea - Capitale Sodiale
12.000.000 euro Lv. - REA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 1.60038. - Albo Gruppi
Assicurativi n* 013 Panna IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - imp. aut allesercizio
Assic. con  DM. 6-1072 {GU. 20-1072 N274) - Compagnia con sisterma di
management cerlificato

DA RESTITUIRE 2

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141

70122 BARI (BA) Spett.le DA mnaﬁngmn
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A. l[J)EI DIRETT o
DATZ DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 557 UAG AEFS[-'EA’;?gEDM 3
RISCHIO | BESERCIZIO N, SINISTRO . m’-‘;}:ﬂ 74121 TARANTO{TA ) m ACOUT g -Mmsmoq
50 2009 177-2005-78002-50 | 11/03/2009 CONTAB’UTA'IBMNCIO g
gl INFORMATICA O
DATI DELLA POLIZZA PARTI p PER
AGENZIA RAMO NUMERO T ECNSI%ALE”REMBUMM g
00177 50 23461886 A.M.A.T. 8,P.A. - CITO ANNA MARIA :;;g gfmm‘co
Data 25/06/2009 10 STFF Gl OROKATO

tolh

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto Qi transazione e quietanza, che dovri To3
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti galuti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandatarja: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX195XG
Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicurato CITO ANNA MARIA - Targa: DR887EX
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n® dello schema - Grado di responsabiliti: 0,00%.

I1 sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 4.400,00 (Euro
QUATTROMILAQUATTROCENTO/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza
del sinistro occorso in data 11/03/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gid percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi titole dall'Impresa golvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra gsede, surrcgando l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiunque,

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL ‘l.:l_&'l’?l}lOCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

(a1 sensy gellvare,

><

La presente quietanza aasume il valore liberatorio depo 1la corresponsione dell'importe suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERD ASSEGHO VISTO L GRE VISTO DIREZIGNE
00076 25/06/2009 HO.08-L£352
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI 'rRAsponm'm’/ BEIR COSE O R.E.
SPESE IMPORTO DEL DANNO INPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNG
. € 4.400,00
RISERVAT() ALLA DIREZZ PAGAMENTO EFFETTUATO DA TI:B&JQUIDAZIONE
g
DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERG [] remvzza
« =1 ] prrezioNE TOTALE
Y . Y
(22 N
[} —'L:Net}-_;- QEEilf h
l‘- "*:-... < 'm:--' I;.

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 25 giugno 2009, 19:09:04 Emesso da LO76A.
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Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto CX 1 { DIV |

Taranto, i 10 MAR. 2009

Prot. 5- /{é F UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 11/03/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX195XG) / CITO (DR8S7EX)
Ns. Rif. 084/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX195XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
11/03/2009 in Taranto in Via Lombardia incrocio con Via Puglie.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura CITROEN C2 targata DR887EX,
di proprieta e condotta dalla Sig.ra Cito Anha Maria, assicurata per la responsabilita civile auto
con fa AXA ASSICURAZIONI.

1i sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 16/03 u.s..

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri De Bartolomeo Angelo, residente a
Taranto in Via La Spezia, 6 e il Sig. Orlando Francesco residente a Tramontone Taranto in Via
Gregorio VII Pal.F, i quali possono confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che 1l veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORELGENERALE
\e/\' (Ing. Giovanrji\Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

-

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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wviso di ricevimenio

yﬂaccomandata :Pacco | i , [
— U z7laio 944 7e)3

— Numero

| LS

- Assicurata Euro ..

Jata di spedizione - e Dalf'uificio postale di —

Moo 385 ASFAT - AL M TauaaTs

Jestinatano

isa_,._/!'/‘lm‘i 45//1
sap _T4A%P | ocais Aan T

T
mﬁé&_ :Jgét\ \O? NS
Firma dellj fla distribuzione  Bollo delPufficio

“irma per esteso del ricevente Data
Nome s Cognome) di distribuzione
'_]Cunsegna effettuata a: senst dell'art 33 D.M. 08.04.01.

«Invii multipl a un unico destinatano

« Sotfoscnzione nfiutata




RAFFORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

18 MAR. 2889 16:686

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA__MODRO PAGINE  ESITO

Bl BE994534246

18 MAR. 16:85

9’31 TX 7)1 oK
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Azlenda per la Mobilita nell'Area dI Taranto %, swiceny T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 084/NS/09 || 11/03/2009 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VIA LOMBARDIA | MIA PUGLIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE -CEP [ 528 || CX 195 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133000 |[DIGNAZIO | IDANILO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02/06/1958 || 02-05-2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LUCANIA N. 57 | D || TA5097413X || TARANTO || 12/01/2001 ||  13/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL. SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[CITROEN]] C2 || DR887EX |[CITO ANNA MARIA (Ta, 08/09/49) | [TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SABATO, 24 | AXAASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CITO ANNA MARIA | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA I

TESTIMONI

DE BARTOLOMEO ANGELO - VIA LA SPEZIA 6 TARANTO

ORLANDO FRANCESCO - VIA GREGORIO VIl PAL. F TRAMONTONE TARANTO
GALASSO VINCENZO (3336683743) - STANTE GIOVANNI (3475066264)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| ' I




N° SINISTRO

[ 084/NSI09 |
Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| [

| >[]
L@ OW =" ©) (@ N ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE SINISTRA (PARABREZZA, PARAURTI, FANALERIA, CALANDRA, ETC.) -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PORTELLA LATERALE DESTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO PER VIA LOMBARDIA, IN DIREZIONE VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INTERSEZIONE CON VIA PUGLIE LA
CONDUCENTE DI UNA CITROEN C2, PROVENIENTE DALLA SINISTRA, NON RISPETTAVA [L SEGNALE DI DARE PRECEDENZA
E IMPEGNAVA L'INCROCIO NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.

IL REPENTINO PASSAGGIO DELL'AUTOVETTURA, TRA LALTRC A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, NON MI HA
CONSENTITO DI POTER EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA,

A SEGUITO DELL'IMPATTO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ABBIAMO FATTO RICORSO
ALLE CURE DEI SANITARI INTERVENUTI SUL POSTO CON DUE AMBULANZE.

C'E' STATO ANCHE L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI.

FRECISO IN ULTIMO CHE A BORDC DEL BUS NON RICEVEVO LAMENTELE DI INFORTUNIO DA PARTE DEI VIAGGIATORI E
CHE LA SIGNORA CITO ERA L'UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Ujflo e c /rduc?;é/
{ A, A2 /o3 /o

P
pagina 2



Se e wrmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora

A[03[ 2009 U4 45

2. luogo (comung, provincia, via e pumero)

TARANTS - \f1a LoM{(5aRbiA

- A . 3. feriti anche se lievi
wee, vip Pesrie X+

4. dannj materlall
VEICO|! oltre AaB

6. contraetasmurato
S84

{vedere cerificato d’assicurazione)
(stampatalic}

Cognome

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefonc (precisars se si 1 ratta di trasportati sul veicolo Ao B)

Mg GARTELOYIFG ANGELe - oﬂLANAc FANCESCo
ALASH e VINCBMED — TANTE (GroVAMp)
12. circostanze dell’incidente veicolo B

Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
soltanto nelle caselle {vedere csriificato d'assicurazione)
utili alla descrizione

topzione non ) Cognome C[TT)

AMAT

Nome_ AAMNMA HMARLA

in fermata/in sosta

Codice Fiscale / Partita IVA

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune provincia, via e numero) ; ripartiva dopo url!ta| sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numera)
RN apriva una portlera —

TABANTF - Via C- BETISH, 65T 38 privatina® ARANTD -~ VIA SADATD, 24
CAP_EUAWD  stao ; stava parchegglando 3 cAP_FuAQ0  staw

N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail

7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
A;UTbﬁUS mgqom ?U leL; 00 luogo privato, da una strada vicinale VWKA

A MOTCRE RIMORCHIO i entrava in un parcheggio, inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo ‘ privato, In una strada vicinate Marca, Tipo
fl 6 si immetteva in una piazza 6 CI‘TK,OEU C Z.

N.ditargaotelaic | N.ditarga o telaio R a senso rotatorlo N. di targa o tefajo N. di targa o telaio
CX/M 5 XG‘ . -; 7 circolava su u;la p:azza 7 b R 88? Ex

Stato d'immatricolazione | Stato dimmaticolazions a senso fotatorlo Stalo dimmatricolazione | Stato dimmaticolazione

\ i tamponava procedendo nello ]

8. compagma 0'ASSICUIAZIONE (veders cartiicalo dassicurmzions) stesso sensa e nella stessa flla 8. compagnia d asSICUrazZioNE (veders cerficats dassiurazions)
NATIQNALE.SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. procedaua nelo stessosnso, 9 Denominazione_ A A A Y M|
N. di polizza”“Z3 GA A8 86 N. di polizza

N. c§| Calta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde

Certificato di agsicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal_24003 08 a_24[03] 09 sorpassava " Vaiido dal al _

Agenzia (o ufficio o |ntermedxar|o) : Agenzia (o ufficio o intermediario)

; girava a destra 12
Benominazione : Denominazione
Indlrtzzomw 10 - ViIA N {im i L\gl A i girava a sinlstra 13 indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o0 E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al \wadeva la sede stradai La polizza copre anche i danni materiali al
R . nva a sede stradale . . P

proprio veicolo; no ] si | | riservata allalclrcolazlone in 15 proprio veicolo: |no si

9. conducen{e (vedere patente di guida) senselnverse 9, conducente (vedere patente di guida)
COgnome b | G’AM B’l proveniva da destra 16 Cognome < 1 )

Nome Ban LO . Nome ACMA[A hA’ﬁ-lA

Data di nasota _0Z[0B [ E& ren v ceservtosegnaledt 17 X Data dinascita 814 4G

Codice Fiscale Codice Fiscale

IndlIrizzo {comune, provincia, via @ numero) TP — Indirizzo {comune, provincia, via e numero%
—P:A W-A m - \“Q LU CA’N‘ A g? caselle barrate con una croce » hA’KA W \”A Skbm

Stato Il presente documento non costituiscs un’am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
.,n\ S o q _l_ a ‘[ % x nlevazione dellidentita delle persone e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizions. Patente N.
Categ. (A, B, . valida fino al i, _'___,,“ it 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia (m)

10. indicare con una fretcia () B i I are con coia
il pggltg [.t\’ urto i det r" Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la Veplggig B urto iniziale de
vel g loro pasizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade
&
¥ Jadl AUT6ET DFWUNCGA M SUASTR
4 <y nopvio AYIAT Sep.
€ L .y v
; % Han - -
danni visibili al veicoloA, __ P - 1. danni visibili al veicoloB__
%MF ANIBWOLE S t%\m A PorTown LAMTRME DESTRA
lf

[PaRABREEN , [ERRVK

14, osservaziont TANALE K
eaLiN DRR, BT¢ )

* |n caso dl lesioni o di dannl materiall a cose diverse dal
velcoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, Fidentita
e l'indirizzo del dennegglatl

i
4
o

15. firma dei conducenti

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

sere’ modificata dopo
one degli esemplari.

la flrma e la separ,



Aﬁre InfurmﬂZlonl :':61611875(1531 gxe lsgqst!] igg&%?é %0 88[11ma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successive provvedimento Isvap

C’e stato intervento dell’Autorita? |51/|%] I"O | Quale Autorits & intervenuta?  CC D P.S. [:] .vv.uu.ﬁ

veicolo B
TARGA Cx /{q gx 6- TARGA b & 83 ; E X
Testimone . Testimone
Nome e cognome A“GB—LO bE FDQI/U e(o )10 Nome e cognome
Codice fiscale — : Cadice fiscale
Indirizzo ARRANTS - VIA LA SPG oA 1 b indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome__ FIRANCES Co ORLAMMDO Nome e cognome
Codice fiscale : Codice fiscalg
Indirizzo ‘T’M Hou‘fbﬂv MKA U-rb - VIA' 6"&3-6'0&60 ‘Ml[ Indirizzo
fa. E Tel. Tel.
Proprietaric {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP. Provincia CAP — _____ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita. IVA : Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (amare solo una casella) Ferito (samare solo una casalia)
Con_ducentem Passeggero D Pedone |:| Conducente M Passeggero D Pedone D
A L¢ X e
Nome e cognome D\nm Lo b L6V {0 Nome e cognome AMVA TARIA CLlo
Al
Indirizzo (Comune, via € numero) (ARANTO - ViA Indirizzo (Comune, via e numero) ___WARA NTO
Luta pid, 5F , ViA Saoatd, 24
Luogo e data di nascita_WHANT? , 02lob| S¢ Luogo e data di nascita__ TIAMLANTO | Qﬁ!aq I 44
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| | Ricovero Pronto Scccorso [si| |  {no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
FQI’itO (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
bonaucente D - Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone [:I
Nome e cognome . Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [gi| |  [no] | Ricovero Pronto Soccorso | gi| |  [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune.




COMUNE DIl TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, i /L* / ng, O? ore A? /LS

Strada UIA CDWC%QQD'Ar /P@QL‘S

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome SO

Nome SNNATIA AL

/‘!
Natoa ..\

i O] ] O8LS

Residenza 1A

Via SA‘M 10 ¢ ‘2(‘(

Veicolo . SAVLOEN @2\ Ass.ne

targatci DR 88:(' EX p%lizza

il vigile urbano

bz
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Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto X T {onv|

ABfoS/ 7

Taranto, li

Egr. Sig.

D'IGNAZIO DANILO
VIA LUCANIA N. 57

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 084/NS/09 del 11/03/2009

Il giorno 11/03/2009, il bus n® 528 da Lei condotto, impegnato suila linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammaontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria 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 deli'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti.
LAD zi%
{

Ao f feyo

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amai®amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sotloscritlo: € 8.400.000- Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
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DURATA MODOD PAGINE ESITO
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SEZIONE “A"

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

’
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2.7 £ DATA // o3 -7

 'RISERVATO{OPERATOREDPESERCIZIO T |RISERVATOATCONTROLEL ;
Orario di partenza Orario di arrivo -
Hinea g's ¥ EE 'g' CO%ﬁEEngL'EIE;ME Orario | Locality Firma Verificatore
£ |per 1340 | VA 1695 | Ay gsstum
g |ru 25 leer |Fos
g |een |5 | pm [0/0 n.
g |pm 815 |eEr 920 83¢ | pu /zﬁ'/
g leér 1 97251°M Vorz Lo | b |\
9\ PM loap tEr [t 4ty oneine Upso | Joe | [
£ CiMp 1h35°] Fun V237 |CAUAN. S
f? P, fZ"’é{ Cog |134% \
g ond, pisad [inee] [ |
P | Pua | 102 2y 1x2] U7 !
2 1G 187 Pl A )
o|Br [16% oyl |CRMmae [(4S -6 4 [H
Blre i1l B
¢ |t 8| P
JE¥
T /7
;,..,m..m..x Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273
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Y. Y/4 W S.p.A. K
SEZIONE B Azreno’a per la Mobilité nel!’Area di Taranto %, seaesr ETOT

]

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] [2] 3] '-

TURNO DI SERVIZIO n® _9;35; TURNO DI SERVIZIOn®__________ || TURNO DI SERVIZIO n°
2 "
DALLE orzsﬂ paveore A1 DALLE ORE _f e L&
o A0 —
ALEORE LD ALLE ORE _LZL_ ALEORE _&8- 25

unes & LINEA _8___ LnEA %
FIRMA QPERATORE DI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMAIOPERATy PI ESERCIZIO
@w W l& SJM '/r 4 é // .

rZ

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricarre)}| ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
JImpianto illuminazione ' NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

*| Luci interne NE NE Luci interne . NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE | Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto romplvetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglla uscita d: R Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza Mo M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggfatori M M
interno bus Interno bus M interno bus *

Estintore M M Estintore ’ M M Estintore M M

Pulizia def Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS

Cintura dl sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza

(portatori dt Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portztori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante ' | INS = Insufficiente

Irrei?lén riscontrate dur; nte |I servizio (incidenti - guasti - ete.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

del /&l
Pm.m ons W'° @Fte’%‘?‘mﬂ ¢ 2l o 1% DA Conko (YA Hy
v pSPosRran e Cofoudda COP o MIAANS Silot¥au TE

Pon e pd 13 o/E g, 13U D4 C Awtin s dr pISP. 2S HTR A"

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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nationale
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CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

¢xl9s5%e .

TIPO DEL VEICOLO O NATANTE  *

AUTOBUS

108 _POS

GIORNO _ MESE ANNO

SCADENZA PERIODO
ASSICURATIVO

23461886

Mationzls Eusss S.p.A. - Seda togale e Dimzons Generale in liata: Vi XXV Apris « 20007
S, Donalo Milansas (M) Tel0261 603 - Fax0251 4534 - infoDnatonalesulcsadl

18 - Socislh sopgatia e stduith di dvezions @ coondnamento da perls
de¥a Gompagria o] Avsicurmziont Sviztors™ ol Baslea - Cap. §05.12.000.000 eura
iv, Reg. kmp. &t Mlano n, 112174 « G.GJAA. Minno 85000 P. va » CF. n* 01251070150
Imp. il afesaicizio Atils. cap DM, 81072 (G, 2010724, 274) - Compzpria con
alsloma di manzgement cortficatn

L

- pn - =

nationale
Sui1sse

INTERMEDIARID' * cob. ROD. 0  POLIZZAN.
TARANTO quﬂoopﬁmcﬁ 23461886
CONTRAENTE . CODICE FISCALE / P.IVA -
_A.M.A.T.S.P.A. . 00146330733
RESIDENZA v .vu . * C.AP. LOCALITA PROV.
VIA CESARE BATTISTI 657 74100 TARANTO TA
TARGA VEICOLO O DAT] NATANTE o e . .. TPOVEICOLO O NATANTE .
CX195%G AUTOBUS 108 POS
PERIODO PER IL QUALE E' STATO PAGATO IL PREMIO, SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1801 DEL CODICE CIVILE:
oalEcRE 94 PR 37 03 2008 e 31 03 2009
Numero dl islalo
Nolignale-Suisse m%...“u...s,r
Compognio I o, sicurazioni S.p.A ﬂ@
reog &@@n p f.%..,
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S.p.A. %g
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranlo ';},\}h_;-'ljm
Taranto, li 19 HAR. 2003
Prot. ﬁ ZE:! UAG
Egr. Sig.
De Bartolomeo Angelo
Via La Spezia, 6

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009

Verificatosi in Via Lombardia

Ns. Rif. 084/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

3
IL DIRETTORE (HENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda perla Mobilita nell'Areo di Taranto

Taranto, |i 19 HAR. 2008

Prot. 5_ 2 :FZ UAG

Egr. Sig.

Orlando Francesco
Via Gregorio VII, Pal.F
Tramontone

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009

Verificatosi in Via Lombardia
Ns. Rif. 084/NS/09

La S.V. & gentilmente Invitata a recarsi allUfficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Vaddetto aWUfficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera/\alla presente e
porgiamo distinti saluti.

(Qf'“ﬂ” IL DIRETTORE FIENERALE
(Ing. Giovanni Nigtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.agmat.ta.it « email: amat@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
pag. 1



cendirse )

s.:;qoﬂfzﬂng;a
S.p.A, gg
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto ‘;fr“:.."“_“m
06 APR. 2008
Taranto, li
Prot. n.: 65_5_ !ﬁ UAG
Egr. Awv.
Antonio Vinci
Via Principe Amedeo, 141
70122 - BARI
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro .
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)
%L!
OGGETTO: Sinistro del 11/03/2009
AMAT SPA (CX195XG) / CITO (DR887EX)
Ns. Rif. 084/NS/09
Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito ai precedenti "‘3

intercorsi in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale del Sig.
De Bartolomeo Angelo rilasciata in data 24/03/2009.

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

IL DIRETTORK GENERALE
) (Ing. GiovanniMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e 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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento

,Zrﬂaccomandata DPacco . ‘/( g ;Z ;O é)./[ 4 ;7 ?6
DAssicurata

B . Numero

[wo ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AW AL TE/(/ (£ ;' \/J ‘/(/ C:-:
va banetPe AN DED, A44
car_10L 78 | o 2y

1 4 APR. 2003
@Q«% ERANC

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato‘a'lla distribuzione Boll
(Nome & Cognome) di

Consegna effettuata af sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
+ Invii multipli a un unico destinatario
s Sottoscrizione rifiutata

ellufficio
tribuzione

0.y 4y



COLAPIETRO Fax 0998864768 -4 fpr 2008 11:01  POO1

CENTRO SERVIZE PERITALI 8.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottala (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 04 aprile 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettie :
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld. di PUGLIA ,

N.s. RIf. : 1315,00709

Sinlstro  :001772009000078002 del :11/03/2000 Es:
Agenzia 2177 - TARANTOQ Polizza : 50234518860000
Assicurato :AMAT.SPA.

Conftroparte : CITO ANNA MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX195XG

Targa Antagonista:DR887EX

Alla C.A. Dr TURSI
Vs rif. 84/NS/09

in relazione al sinistro emarginato sono a chiederLe documentazione
comprovante if danno subito dal Vs veicolo azienda indicato rimasto coinvolto nel sinjstro de
quo, al fine di poter effeffuare una correlta stima del danno stesgo, considerato che il
veincolo frovasi fuori sede aziendale péer "TAVARIA DURATURA" e parzialmente ripristinato.

4

In attesa di riscontra porgo distinti saluti, .

CENTRO SERVIZI PERFALL 82s

&m@"

Y
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

v

Taranto, li 13/03/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

cenTIn G,
22012005 %0
<

%, suecem £

.- - - e i —
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Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, al sensi del punto

6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”,

Distinti saluti.
11 Capo Unita

@ AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

R

Allegati/ Denuncie di sinistro con numero aziendale:

080/NS/09 - 081/NS/09 - 082/NS/09 - 084/NS/09 - 085/NS/09 - 086/NS/09.

Prot N ' SOZZ
© 16 MAR. 7009

P PRESIDENTE 0
DG ODIRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTOREAMMINSTRATVG 3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCHIC MOVIMENTO
UAG  AFFARI GEM PRISINSTRI
UA  ACQUIST/CONTRATTI
UC  CONTABILT'/ BILANGIO
Ub INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
UT  TECHICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO

ufRG RAGIONERIAIECONDMATO
STQ STAFF QuALHA

O ooogogaononon

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarant

Codice Fiscale, 00146330733

Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

— N = e . -

o0 o Tel. 39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it ».email:
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto De Bartolomeo Angelo, nato a Taranto il 15/12/1981 e residente a Taranto in

6, dichiaro che il giorno 11/03/09, intorno alle ore 18.45, ho assistito a un

Via La Spezia,
ncrocio con Via Puglie, tra un bus dell’Amat Spa

incidente verificatosi in Via Lombardia all’i

e un'autovettura CITROEN.
quando notavo I'autovettura Citroen proveniente da Via

Percorrevo a piedi Via Lombardia,
Puglie impegnare il crocevia senza rispettare il segnale di dare precedenza, ignorando

completamente il Bus che procedeva a velocitd moderata nella propria corsia preferenziale

riservata ai bus.
‘La manovra di avanzamento é stata talmente fulminea e a distanza ravvicinata dal bus da
rendere inevitabile 'impatto.

delle contusioni e intervenivano i medici del

Ricordo che entrambi i conducenti riportavano

118.
Anche una pattuglia di Vigili Urbani si recava sul posto per i rilevamenti del caso.

Letto, confermato e sottoscritio

Taranto, li 24/03/2009
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DIRETTORE GENERALE
DA DJREUOREAMMIN}STRATNOD
o7 DIRETTORE TECHICD 0
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto De Bartolomeo Angelo, nato a Taranto il 15/12/1981 e residente a Taranto in
Via La Spezia, 6, dichiaro che il giorno 11/03/09, intorno alle ore 18.45, ho assistito a un
incidente verificatosi in Via Lombardia all'incrocio con Via Puglie, tra un bus dell’Amat Spa
e un’autovettura CITROEN.

Percorrevo a piedi Via Lombardia, quando notavo I'autovettura Citroen proveniente da Via
Puglie impegnare il crocevia senza rispettare il segnale di dare precedenza, ignorando
completamente il Bus che procedeva a velocita moderata nella propria corsia preferenziale
riservata ai bus.

La manovra di avanzamento & stata talmente fulminea e a distanza ravvicinata dal bus da
rendere inevitabile I'impatto.

Ricordo che entrambi i conducenti riportavano delle contusioni e intervenivano i medici del
118.

Anche una pattuglia di Vigili Urbani si recava sul posto per i rilevamenti del caso.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/03/20

)y G b



& L 2 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

Taranto, li 06/04/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.084/NS/09 DEL 11/03/2009 - BUS 528

Con riferimento a! sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.5022 del
16/03/09 “verifica esistenza danni” (Allegato n.1), con la presente siamo a
richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus
528 corredata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione ci & stata richiesta via fax dallo Studio peritale Colapietro con
nota del 04/04/2009 (Allegato n.2).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita

. AA.GG. - P.R. - Sinistri
Prat. N 6("88 D.ssa Tiziana Tursi

ns 06 APR. 200
P PRESORNE : 0 ek

DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETIOREAMMINSTRATVO OO
DT  DIRETTORETECNIGO a
UE ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENRRSHISTRI 3
VA ACQUSTICONRATIT O3
UC CONTABILTA/BILARCIO O3

U ISFORMATICA o
UP  PERSOMALE JRETRIBUZON 3
UT TECNCO O

GPT PRODOTTITRAFFICO O
WRG RAGICNERIA/ECONOMATO [
STQ STARF QUALTIA 0

0

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



CULAPIEIKY Fax U3YYBE4 rey & Apr 20049 11:01 rut

CENTRO SERVIZI PERITALI §.AS.
di VIiTO COLAFRIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola {Ta)

Tel.: Fax 029/8864788

Mottoia, 04 aprile 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

Ns. RIf, : 1315,00/08

Siplstro 1 001772008000078002 del ;11/03/2009 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 502346188560000
Assicurato : AMAT. SP.A.

Controparte : CITO ANNA MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX195XG

Targa Antagonista:DRBS7TEX

Alla C.A. Dy TURSI
Vs rif. 84/NS/09

In relazione al sinistro emarginato sono a chiederLe documentazione
comprovante il danno sybifo dal Vs veicofo azienda indicato rimasto coinvolto nel sinjstro d{e
guo, al fine di poter effeftuare una coiTetta stima del danno stesso, considerato che
veiocolo frovasi fuori sede aziendale peer "AVARIA DURATURA" e parziaimente ripristinato.

In aftesa di riscontro porge disfinti saluti,

CENTRO SEAVIZI PERTIAL ks

di Vitn Pasaue
6502, C@"
Prot. b

e 06 APR. 7004

P PRESIDENTE ]
DG DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVC O3
D DIRETIORE TECNICO O
UE  ESERCZOMOVMENIO DO
UAG AFFARIGEN.RR/SINISTRI .ﬁ
UA ACQUSTICONRATH OO
UC CONTABILITA/BRANCID  [3

Ui INFORKATICA 0
UP  PERSOMALE/RETRIBUZION: OO
Ur TECHICO 0

ufPT PROBOTTITRAFFICO a

UiRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1)
STQ S fuiniid O
O

!




Nationale Suisse $.0.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato Milanese (M) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsset na'u n al
- www.natlonalesulsse.it - Socleth soggetta all attivita di direzione e coordinamento da parte
‘k:ella Compagnia di Assicurazion]  "Nazionale Svizzera™ di Basile2 - Capitale Sociale
T%32.,000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038, - Albo Gruppi SS e

Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp, aut. all“esercizio
Assi. con  DM. 6-10-72 (GU, 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di
management certificato

RACCOMANDATA A.R. 954//(/5/09

LIQUIDATORE: Spett.le

VINCTI ANTONIO A.M.A.T. S.P.A.
VIA PRINCIPE AMEDEO 141
70122 BARI (BA)

Fax: 080/5232733

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 05/05/200%

Cggetto: nostri riferimenti 177-2009-78002-50L del 11/03/2009.

Contraente : A.M.A.T. S.P.A.
POLIZZA: 50 23461886 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: A,M.A.T. S,P.A,

Con riferimento al sinistro indicato 1in oggetto, siamo spiacenti di dover comunicare che

[

lo stesso non pud essere ammesso a risarcimento.

Non essendo stata consentita l'ispezione diretta del mezzo coinvolto nel sinistro in oggetto,

s non avete dimostrato la sussistenza di danni riconducibili al dedotto evento.
La presente viene formulata anche in ottemperanza all'art. 148 del Codice delle Assicurazioni.

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e cogliamo 1'occasione per porgere

distinti sailuti.

WSS

15 MAG. 2009

Del
P PRESIDENTE 0
0G DRETICREGENERAE  OJ Nationale Suisse
DA DIRETTOREAMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO 0 Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A
UE ESERCIZIOMOVIMENTO O3
UG AFFARIGENLPRAINSTRI &S~
VA ACOUISHICONTRAT 0
U CONTABLITA/BILANCIO O3
Ul INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRBUEOM O
UT  TECNIGO 0
UEPT PRODOTTITRAFFIGO (m)
uiRG RAGIONERMATECONOMATO O
a
a
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Nata 2 nra A1 atamma: 08 maadain 2009. 11-26:43 Fmeasan da T.076A.
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

.24

eHA g

Taranto, i 20/maggio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 84/NS/09 del 11/03/2009, pervenuto a questa Area
il 20/04/2009, si comunica che ¢ stata effettuata la verifica esiste'nza- danrﬁ, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 528.

Si trasmettono allegati alla presente n° 6 rilievi fotografici, bolla di segnalazione

avaria e n° 3 bolle di approvvigionamento materiale dal magazzino.

Distinti saluti .
Ero't. M 964 @
Dpel iﬂlﬂgﬁ. 2009

PRESIDENTE 0 Il Resporiaablie Area Tecnica
DG DRETIOREGHHERAE OO ;ngp’a' ele Passeretti
Di DIRETIORE AMHNSTRAING I /G

OT  DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOBOVMENIC 13
UAG AFFARIGENJRRISiH[STRI_/@
UA  ACQUISTHCONTRET ™ OO
UC COMBLINBLANGD O

U INFORMATICA ]

UP  PERSONALE/RETRIBUZION! T3 g
UT  TECHMCO O A
WFT PROCOTTITRAFFICO a

$LRG RAGIONEREAECONDMATD O
§i0 3WnFF dufunl: 0
)

a

Societd per Azioni con Socio unjco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +8%,099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amot.ta.it e e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita | t/ e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

iall'.ii“i“ 00 interamente versato




Aznendu per .’a Mobilita neﬂ’Arecr dl Taranto Cheas=

| BOLLA N. 46294, /a
DI SEGNALAZIONE AVARIA |1~ /3 /09
ORA éEGNALAéIONE’AVAFlIA /’f/i /) | BUSN. 5ZF
= ten DN (Gt 209 Addinp
Hommmontao [ 2005 | amonsio

=t . | BUS DATO IN SOST.NE .| BUS RIMORCHIANTE-

LocALTAAvARIA 1A & 223 AR A7

Boe, BT

SEGNALAZIONE AVARIA

PAAGURTT 7
[ARAPRIEL 24 -

.| ENTE SEGNALANTE : et Rl

OSSERVAZIONI DELU'OFFICINA /7 =

// 54/.\/%& JLTE Rl 27 27 m/ }

/) / 4
L TEGNICO D'OFENA __Z ¢ /@9/&20 ) L

DESGR'IZIONE AVARIA RISCONTRATA __

oo N
A7 2 M . i 9//

| ‘INTEHVENTO % ?.\a‘/m"% Aﬁ‘ﬁ @J JM/?L [ﬁ“/ﬁi

A, ,a_%gzia_«.f. W7 _____mpéﬁ L

HESTITUZ]ONE ALLESERCIZIO

Data j__/.,(/f? ?,;1.’;9# oM o

OPERATOF(I b@&ﬁ'ﬂ' Mf-’“"’)}% :

2

TEMPO IMP]EGATO,../.V/»&’@,{//‘L TECNICO DIOFENA . lfﬁl‘//
: A B )
Ty . Moql. bollasegnalaziune .
ﬁ%@ggx . avaria bus - E ValidaAreaTecnlca Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASUD S.p.A. - Mottolz (TA) - £.2217.3071
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
Vie Europs, 35 -79017 Motiola Tel e fax 099/886.47.88 Call, 346/34,034.33  P.L0O2602260735 Ruolp 4818

E-mall; periziecol(@alice.it Sede seconderiz Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto

SR T Y ] odilusfor

AT Ay /{Mﬂé" “9

ACCORDO CONSE RVATIVO SUL DANNGQ

RESTA CONVEWUTO TRA LE PARTIL'IMPORTO DI € 3 ?529 oo L / S 02 )ay%fbﬂ / Len €.

IN LETTERE {__ AT A T I R0 ATT Hr (P M)—'p//
PER LB SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TARGATO @)47/@ SY6 o PROPRIETA’ DI /Ql AAY & f‘eﬂ

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /% / 7 / &g

It. PRESENTE ACCORDIO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO $ALVC ED IMPREGIUDICATO TRALE PARTY

OGNI RECIPROCC DIRITTO IN RELAZIONE AY GRADO DI RESPONSARILITA NELLA PRODDZIONE DELL’EVENTO O A
PARTICOLART CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA .

L’meReEsA, VALUTATA LA RESPONSABNITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, FROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO I TERMIN! DI LEGGE A PORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE fi. REIUTO.

LIMITATAMENTE AT SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DY RESPDNSABH_,ITA E LE EVENTUALL ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’;
DQUALE TMPRESA GESTIONARTA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL, RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELI’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
OQUALE IMPRESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL® ART. 148
D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINJEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART, 148
D IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARJO.

IN CASO DI SQTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEY QLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne fafo vee)

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

Loed 9Ll BOODZ 1D €L 887988560 xed 04131dy0)



N\
g

cEnTIrse

&% oatizog, 7o
oo Doog‘

A0S A,
urt
=Ulley iy

B
2

Z ey 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i | LUG. 2009

Prot. n.: ABS‘{__G UAG

Egr. Avv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177/2009/71525-50 del 02/01/2009 Ns. Rif. 004/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/72623-50 del 18/01/2009 Ns. Rif. 023/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/75169-50 del 07/02/2009 Ns. Rif. 050/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78002-50 del 11/03/2009 Ns. Rif. 084/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78827-50 del 23/03/2009 Ns. Rif. 098/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/79023-50 del 24/03/2009 Ns. Rif. 099/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atii
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

(\QL", ILDI ORE GENERALE
(Ing. Gi ni Matichecchia)

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N® iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versata
pag. 2



-

Nativ.uie wiisse SpA. - Sede Legale e Direzione Generale in italia: Via XXV Aprlle -~ 20097
S. Donata Milanese (M]) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesuisse.lt
www.nationalesulsse.it - Soclath soggetta all' artivith di dlrezione e coordinamento da pane
della Compagnia di Assicurazion! "Nazionale Svizzera® di Basllea - Capitale Sodale
12.600.000 ettro kv, —R.EA dl Milano n® 585006 - Albo Imprese a* 1.00038.~ Albo Gruppl
Assicurativi n® 013 Partita (VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all*esercizio
Assic. con DM 61072 (GU. 20-10-72 N274t - Compagnla con sistema di ~~ 0 0
Qe[S (oY

management certificato

DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI {BRA) Spett.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A,T. S.P.A.
DATL DEL SIHISTRO VI CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2009-78002-50 | 11/03/2009
DATI DELLA FOLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERQ
00177 50 23461886 A.M.A.T. S.P.A. - CITO ANNA MARIA

Data 25/06/2009

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovrad restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX195XG
Impresa debitrice : AXA ASSICURAZIONI (014) - Assicurato CITO ANNA MARIA - Targa: DR887EX
N° polizza: - Agenzia -~ N° sinistro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilitad: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S$.P.A. C., F.: 00146330733 dichlara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’/Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1a somma di € 4.400,00 (Buro
QUATTROMILAQUATTROCENTO/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza
del sinistro occorsc in data 11/03/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di saldo - che comungque sard da intendersi liberatoria
solamente con l'acguisizione della somma sopraindicata - dichiarando di pulla aver gii percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pil dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/ne quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PA'I?.‘ROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

AMAT SpA.
2SI, PRESIDENTE
ang. (1’1@’ 08 £ asatello

La presente guietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO L ORE VISTO DIREZIONE
00076 25/06/2009 MDD HR-E RS
PATRCCINIO DANNI A TERZI PASSANTI  DANNI A TERZI mspoa’m’rf/ PER COSE O R.E.
SPESE TMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO
< £ 4.400,00
RISERVATO ALLA, DIREZIONE: ) ) B FAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA DRAGAMENTO MANDATO NUMERG [] remizia
I [] prrEzIows TOTALE
ll
¥
m ?
CiGNet = )

1Ry S

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 25 giugno 2009, 19:09:04 Emesso da LO76A.
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Avv. ANTONIO VINCI

70122 BARI - VIA PRINCIPE AMEDEO, 141
TEL. e FAX 080.523.27.33
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ind. E to Si Perizia N Relazione di perizia per Codica]Ramo sinistro
- » INFg}g;.'JI]VI:ST:g:sS?'RAODHALE 1150,0009  [AwAT ROARISC. ASS.
=t o Assicvrato Controparie Impresa di controparte
: - Via Emilia, 115 AMAT N.528 CITO ANNA MARIA 014 - AXA ASS.NI
W &
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |0B4/NS/09 11/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recupero [VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data pimo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/03/2009 20/03/2009 |TARANTOC ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade |l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietanc - Inamzzo - Telefono - Frolessions Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG ZGA482M0008005567 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del denno con Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazions Parveicolj |Portata Tara Passo Posti Assl 'EID C1
comme.ind. |¢li qli m. n° n° D EI
Valora Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorla Indannizzo per antieconomicita C2
) ool ; ole ¢ 00 i~
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornate al[ // ] Diffy Tempo [Diff] Tempo [Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
- n.3 buoni magazzino per prelievo materiali.
| Codica 7 Riperatore Fﬁ:‘a_gfm otale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambl
Telefono: oiale Temp 17,6 9,0 11,6 € 2.788,80
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggluntivo re Totele Templ Ore
Dopypio Strato 15% 1 ,73 10% max ore 3 1 ,32 per Vemiciatura 1'6 Supplementari 4‘65 Totale tempi VE Ore 16‘1 5
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ki Imponibiie Iva Totale
€ € 1,00 | FRicambi € 2.788,80| ¢ 557,76}¢ 3.346,56
[ThsuT, Assicurativa % Coeli, Riduzione % Maienale Consumo
(C-A)(Cx100= A (N-CYNx100= %|ore 16,15 €h 11,65 | € 186,83 € 37.31}€ 223,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 3.875,76 € € €
Mano d'
Degrado € e Anes en | 2066|€ 881,15 € 176,23 € 1.057,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totala mponibile) € 387576 |srinui 050 %d  3.85648| ¢ 19,28] ¢ € 19,28
Totale (iva Compresa) € 4,650,91
FrnegaISoaeTo TOTALESTIMA  |€ 3.875,76|€ 771,30|€ 4.647,06
min. @il max del % €
Importo Richlesto Importo Concordato [mporto Lesieni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale| € € € € Glomi 53
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.875,76
/\ . —
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma.Fm onista ey Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional RELEASE: 29/06/2009  |per. ing/Emest 3812 2




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codica {Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 1150,00/09  |AMAT RCARISC. ASS.
a0t INFORTUNISTICA STRADALE -
. (Assicurato Controparte Impresa di controparte
— . Via Emilia, 115 AMAT N.528 CITO ANNA MARIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |084/NS/09 11/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimonliavo | Localita Clo Riparazion Foto N. | Privileglo a favore di
20/03/2009 20/03/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG ZGA482M0006005567 * 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smatto Coarenza de! danno ¢on Ia dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimentl/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
7 =l B [ [
Codica Omologazione Per veiceoli Portata Tara Passo Posti Assi
. C1
comma.ind. | ¢l qli m. n° n°
Valore Commercials(C) Valore Ralitto Valore per Differonza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita
c2
CR. VOCI! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difff Tempo |Dif Tempo [biff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 15 |S] 10 |S 2,0 632,39
Paraurti anteriore Sx s S S 1.5 316,41
Proiettore Sx S S S 480,00
Indicatore di direzione antericre Sx S S S 94,00
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,00
Guamizione parabrezza s S S 200,00
Portello anteriora M| 25 |M] 35 |M 35
Fianchetto anteriore .Sx M| 15 |[M| 20 |M 2,0
Ossatura anteriore interna M| 20 |[M|] 25 |M 25
Autcbus visionato a riparazioni in corso.
Perizia esequita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da quanto
si rileva dalla documentazione fornita dall'area
tecnica dell'Bmat, riprodotta e allegata,
consistente in:
- n.6 foto del veicolo danneggiato;
- bolla di segnalazione avaria n.46294 del
11.03.09; .
| Codice 7 Riparatare Fastia Car, SR A VE cperativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ
Telefono: € *
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ora Tempo Aggluntivo 0% Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totalo templ VE Ore
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) j j mpombile lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € ]
| Insutl, Assicurativa 7 Coatf, Riduzione % WMateridle Consumo
(C-A)iCx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h € € €
Nelo Dime elo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrezzeria
Degrado o €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h € € €
Totale (iImponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (iva Compresa) €
Franchigial Scopero TOTALESTIMA |€ € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesionl Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattualej€ € € € Gioml
TOTALE Indennizzo Osservazionk:
€
/{7 s o
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consegna [ Firma Professior) W k8 Ruclo . Foglo.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. ind. esto S 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo 33
Yo fonv|

Taranto, Ii 20/maggio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 84/NS/09 del 11/03/2009, pervenuto a questa Area
il 20/04/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi

del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 528.

Si trasmettono ailegati alla presente n° 6 rilievi fotografici, bolla di segnalazione

avaria e n° 3 holle di approvvigionamento materiale dal magazzino.

Distinti saluti .
W 2
Det 'L@DHAE. 7009

P PRESIDENTE O
0G DRETTOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO D
DT DIRETTORE TECN:CO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN!ERISIHISTRI_/@
UA ACQUISTIICONTRATT = O3
UC CONTABLITA/BLANCIO 3

lle Area Tecnica
Passeretti

U WFORIATCA 0

UP PERSONALE IRETRBUZON OO g
U TECNGO 0

JPT FRODOTHTRARFK0. 1

uiRG RAGIONERITAECONOMATO 3
SIQ STAFF LG O

O
Societd per Azioni con Socio unjco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +89 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ee-mail: 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




ey 1 LN =E 5.pA,
Azienda per la Mobilita nell'Areo di Taranio

Taranto, i 06/04/2009 URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.084/NS/09 DEL 11/03/2009 - BUS 528

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.5022 del
16/03/09 “verifica esistenza danni” (Allegato n.1l), con ia presente siamo a
richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus

528 corredata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione ci & stata richiesta via fax dallo Studio peritale Colapietro con
nota del 04/04/2009 (Allegato n.2).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita

. Gugg AA.GG. - P.R. - Sinistri
frot.NU i D.ssa Tiziana Tursi
. 28
' RespiE : o eue-

DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETIORE AMMINSTRATIVO .3
DT DIRETTORE TECHICO
UE  ESERCZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRSBISTRY
R ACGUISTIICONTRATT)
UG CONTABILITA'/ BRANCIO
Ul INFORMATICA

UP - PERSOHALE /RETRIBUZION
UT TECNEG

ulPT PRODOTTITRAFFICO
WIRG RAGIONERIA!ECONOMATC
-STQ STATF GiiLih

O ooooooooogg

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it « email: gmat@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 .
pag. 1



CENTRO SERVIZI PERITALI S/AS. . -
di VITD COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Motiola {Ta)
Tel.; Fax 098/886478%
Mottola, G4 apriie 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.lLd. di PUGLIA

Ns. RIf, : 131500/08

Sintebo : 001772008000078002 del :11/03/2000 Es:
Agenzia 177 - TARANTOQ Polizza : 50234518860000
Assicurato : AMAT. 8.P.A,

Coniroparte : CITO ANNA MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX195XG

Targa Antagonista:DRS87EX

Alla C.A. Dr TURS!
Vs rif. 84/NS/09

in relazione al sinistro emarginato sono g chiederLe documentazione
comprovante il danno subito dal Vs veicolo azienda indicato rimasto coinvolio I?EI Sf{’iISI‘I'O dg
guo, al fine di poter effetiuare una correlta stima del danno stesso. -cons;der’ar? f:he il
veiocolo irovasi fuori sede aziendale pser "AVARIA DURATURA" e parziajmente ripristinato.

'In attesa di riscontro porgo distinti seluti,

CENTRO SERVIZ) PEFEOAL ko

i Vita Peagiel
- 6502 C:ﬁ
IfroL W

P PRESIDENTE O

DG DIRETICREGEINERALE O

A DIRETIORE AMMINSTRATVO OO

DT DIRETIORE TEGHICO 0

UE  ESERCEISMOVMENTO OO

UAG -AFFARIGEN RR/SINISTRI

U ACQUSTICORMRATI O ' (J

n

UG CONTABILITE / BRARGIO
U INFORMATICA

UF - PEREDNALE /RETRIBUZION!
UT TECHEG

FT PRODOITTRAFTIZO0

- ULRG RAGIONERIA!ECONOMAT)
: ST ST famiik

i

O updoooi
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Azienda per la Mobllia neil’‘Area di Taranto 'é:‘sm‘i_urm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 084INS/09 || 11/03/2009 | | 1848 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 8 |VIALOMBARDIA | MIA PUGLIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE -CEP I 528 | CX 195 XG 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133000 ||D'IGNAZIO | [DANILO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02/06/1958 || 02-05-2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A PATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LUCANIA N. 57 | D || TA5097413X || TARANTO || 12/01/2001 ||  13/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[CITROEN]] c2 I DRB8B7EX | [CITO ANNA MARIA (Ta, 08/09/49) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SABATO, 24 | AXA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA | PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA
[CITO ANNA MARIA . | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I;I(IJMICILIO ) | I COMPAGNIAiA}SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ' LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO] [ I | NATUR!i\ IDEL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DAI‘\INO l

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA I

TESTIMONI

DE BARTOLOMEQ ANGELOQ - VIA LA SPEZIA 6 TARANTO l
ORLANDO FRANCESCO - VIA GREGORIC VIl PAL. F TRAMONTONE TARANTO

GALASSO VINCENZO (3336683743) - STANTE GIOVANNI (3475066264) I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO I ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE l

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I l
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE SINISTRA (PARABREZZA, PARAURTI, FANALERIA, CALANDRA, ETC.) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLA LATERALE DESTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO PER VIA LOMBARDIA, IN DIREZIONE VIALE MAGNA GRECIA, ALL'INTERSEZIONE CON VIA PUGLIE LA
CONDUCENTE DI UNA CITROEN C2, PROVENIENTE DALLA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA
E IMPEGNAVA L'INCROCIO NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS.
IL REPENTINO PASSAGGIO DELL'AUTOVETTURA, TRA L'ALTRO A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS, NON Ml HA
CONSENTITO DI POTER EVITARE L'IMPATTO, NONOSTANTE L'ESTREMQ TENTATIVO DI FRENATA.

A SEGUITO DELLIMPATTO SIA IL SOTTOSCRITTO E SIA LA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA ABBIAMO FATTO RICORSO
ALLE CURE DEI SANITARI INTERVENUTI SUL POSTO CON DUE AMBULANZE.

C'E' STATO ANCHE L'INTERVENTO DEI VIGIL! URBANI.

PRECISO IN ULTIMO CHE A BORDQ DEL BUS NON RICEVEVO LAMENTELE Di INFORTUNIO DA PARTE DEI VIAGGIATORI E
CHE LA SIGNCRA CITQ ERA L'UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO O ST ONO
— io I:E_}_Tz, coiljlzygz I?ZT‘;OSCRITTO | /dﬂ du 7! é
- ‘ ﬂ i e 7 ll/
Ar | K% g, / pagina 2
R\%
—=f

—————
A 2o 174D l l



. . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
& per. ind. Ernesto Sion AMAT 1150.00/09
INFORTUNISTICA STRADALE Ao .
L " sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 CITO ANNA MARIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |084/NS/09 11/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorgCod. Ispett. | Nemero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3512 ral / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effeft, Perizia Localita Presso Canm. Fascia | Foto Data Restituzione}
20/03/2009 20/03/2009 TARANTO ASS Al 4 29/06/2009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro | | [Km.__ - | I 1 |l TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- Imponibile | 30,00|
|chertamento ” | IPOStalifTEIEfOH. [ Cassa 2,00 % | 0,60|
[Negativa [ | |Visura | | |[IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | | [Totale I 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [Non Imponib. || |
|Sup.Liguidazione]] ] Totale spese || | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario || 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:4.647,06

DatB.cocuerscsersermmemes Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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. Citta di Taranto
NE DI TARKCOREGDI POLIZIA MUNICIPALE
DO POLIZIA MUNWuadm Infortunistica Stradale -
sente copia, compo-

T

saaqn® A3 . tacciate

8 conforme all’ originale,

Teronio, 4_O5. 4{ Seo

LPUFFICIALE CAPQUFFICIO
{Cap. Salvator VE%%
Prot. nor. ﬂ 431 P.G. del q,-g ~0 9

RELAZIONE
(Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

la PROCURA DELLA REPUBBLICA
c¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
‘ SEDE

In data 11.03.2009 alle ore 19,10 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

eyt
s

FAMBIENIT

Ore 19,10 del giorno 11.03.2009 in Taranto, sulla via Puglie, all’intersezione con la via Lombardia;

tempo nirvoloso, strada bagnata, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
"condizioni di visibilita serale con illuminazione discreta, traffico nella norma.
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A) Autobus Urbane: tg. CX 195 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 23461886 scad. 31/03/2009
conducente: D’Ignazio Danilo nato a Taranto in data 02.06.1958 ed ivi residente alla via Crispi

54, munito di patente di guida catg. D nr. TA5097413X rilasciata dalla Prefettura di Taranto in
data 14.09.1987 '

proprietario: AMAT (Azienda per la Mobilita Area di Taranto) con sede in Taranto alla via
C. Battisti nr.657

trasportati: nessuno

B) Autoveicolo: Citroen tg. DR 887 EX immatricolato nell’anno 2007
assicurazione: Axa pol. nr. 054708947-4 scad. 10.05.2009 s
conducente e proprietario: Cito Anna Maria nata a Taranto in data 08.09.1949 ed ivi residente

alla via Sabato nr. 24, munita di patente di guida catg. B nr. 138355 rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 18.10.1968

trasportati: nessuno

F > 5 2 —ﬁm% E‘ vy 1{&4
chE: x E‘ Ei*iﬁni"é\\?ﬁ@‘lgﬁ. 'ﬁi&%{l

o Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomeno le parti ne
' facevano alcuna menzione.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICI,

Cite Anna Maria: trauma toracico con contusioni delle parti molli e contusioni multiple. Prognosi
gg. 8 s.c.

D*Ignazio Danilo: cervicolombalgia con illeggibile coscia dx. Prognosi gg. 4 s.c.

e

Autobus: Rottura del pareiurti anteriore lato sinistro e destro e del gruppo ottico anteriore sinistro.

Citroen: Ammaccatura con rentranza della fiancata centro anteriore destra con relativo sottoporta
lato destro. Rottura e distacco dello specchietto retrovisore esterno destro.

e
SRR W
PP ﬁ‘ 'H,’::',}J iqvt"'- K”M :’(' k] '»n P

1l sinistro si verificava sulla via Lombardia all’intersezione con la via Puglie. Quest’ultima & strada
ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si snoda da Nord a Sud.
All’intersezione con la via Lombardia & presente segnaletica verticale ed orizzontale di Dare
Precedenza. La via Lombardia & strada anch’essa ad unica carreggiata, a senso unico di marcia con il
traffico veicolare che si sviluppa da Ovest ad Est ed & suddivisa in due corsie, di cui una delle quali e
pill precisamente quella Sud & riservata al transito dei mezzi pubblici. Il suddetto incrocio & fornito di
segnaletica verticale, orizzontale e di attraversamenti pedonali.

e S P yag iy

All’arrivo degli Scriventi sul luogo del sinistro, la sig.ra Cito era gi stata soccorsa da un’ambulanza
del 118 che di i a poco I’avrebbe trasportata presso il civico nosocomio. I mezzi conservavano la
posizione di quiete post urto rilevandosi piti precisamente: 1’autobus di linea sul prolungamento
ideale della corsia riservata ai mezzi pubblici, parallelamente all’asse della via Lombardia e con il
frontale a Est. Antistante questo mezzo, nei pressi dell’attraversamento pedonale Est ivi ubicato,
ancora a contatto con lo stesso, era ferma la Citroen. Questa si rilevava parallela all’asse stradale
della via Puglie con il frontale verso Sud. I punti di contatto erano evidenziati tra la fiancata destra
della Citroen e il frontale anteriore sinistro dell’autobus.
Sul manto stradale bagnato dalla pioggia caduta in precedenza, nei pressi del centro incrocio, erano
visibili frammenti vitrei; non si rilevavano tracce di frenata o scarrocciamento.

Occorre precisare che dopo I’evento infortunistico, a suo dire, il conducente del mezzo pubblico
chiedeva se all’interno deilo stesso vi fossero persome ferite ma come dichiarato nessuno degli
occupanti dichiarava di aver subito lesioni.

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti, ¢ dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
La sig.ra Cito Anna Maria alla guida del veicolo Citroen percorreva la via Puglie con direzione N/S.
Giunta all’intersezione con la via Lombardia, regolata da segnaletica verticale ed orizzontale di Dare
Precedenza, iniziava |’atiraversamento in senso rettilineo non avvedendosi che dalla sua destra
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Citta di Taranto

CORPO DI-POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

precisamente sulla corsia bus ivi esistente, sopraggiungeva I’autobus di linea Amat € non cedendo a
questo la dovuta precedenza, ne entrava in collisione.
Nella fase antecedente al sinistro, il sig. D’Ignazio Danilo alla guida dell’autobus di linea Amat,
percorreva la corsia Sud (riservata ai mezzl pubblici). di via Lombardia da Ovest verso Est (in
direzione viale M. Grecia). Giunto all”intersezione ¢on la via Puglie, notava la propria direttrice di
marcia improvvisamente ostacolata da sinistra dal veicolo Citroen in fase di attraversamento.
All’evento improvviso, pur azionando il sistema frenante, causa la contemporanea immissione dei
veicoli in area di intersezione, nulla poteva per evitare la collisione. La stessa avveniva nei pressi del
centro incrocio, con punti di contatto evidenziati tra la fiancata destra della Citroen e la fiancata
anteriore sinistra del mezzo pubblico. Quest’ultimo, causa le differenti masse in gioco, trascinava
verso Est sulla propria direttrice di marcia, il veicolo antagonista per circa mt. 2 arrestando la propria
marcia nei pressi dell’attraversamento pedonale est. Nell’occasione sia la Sigara Cito che il sig.
D’Ignazio riportavano lesioni.

% Do AT S
T e |
SR S B AT W S

Alla Sig.ra Cito veniva elevato verbale di contestazione nr. 6217 ai sensi deil’Art. 145/4° e 10°
Comma del C.d.S.

A LTS T LS s LR
s e el

i 1)

Quanto descritto nel presente Rapport;) veniva rilevato, accertato e descritto dal Cap. di P.M. Vesuvio
Salvatore e dal V. Brig. Scarpetta Davide.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’eggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:
e Referti medici nr.0515; 1343;

¢ Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici or. 4.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore £.f.: Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

ne 1348 ' pata 44 E3 20
Oraria di Ingresso (e

Orario di Uscita ,‘/é\

/ ?J'PIUHIB.
EE 4 amr /’\‘
.4Cognome A4 Nome 57, .
-\ 5
Hluogo e data di nascita el
EO A
Residenza T
Documento d'identita
3Diagnosi -...- P —
i AD %{’,Wxa, , &zf@’t@» greo o o “{/ 4 / ’
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. ‘ ‘ / .x;, 1307
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/ / Dott. LEQ e{;ﬂg:ﬂaa
3 Dtr;gen!a Micdico » Cad, 945
.9 .
ocertament 9 erapia sistuera DR A e T S = g m,\ we
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Giunto cedavere [ A digésizione AG. 8] [ Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

gf‘:j Infortunio sul lavoro J@ Iﬁcidente stradale \ -
:; :| { esioni provocate D Incidente stradale senza responsabilit di terzi
ﬁ] Infortunio scolastico [ Incidente domestico
Incidente sportivo D Altro
Morso di animali [] Accidentale .
ata delVincidente ..~ i})! Luogo dell'incidente I Moo o d Pay v T b~

icavero: NO ﬂ Reparto

4

Estato redatto referto aII autorlta giudiziaria:

s

atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ' CENTRALE STABILY 1E&'7'§»f‘~ b;}\ij!\m“‘“‘;\

e 4§ diMedidna Chifarnide teaititione n 4'Yigenza
4o TFF ot LEQ GIUSERRE

Dirigente Madics - Cad, 803 2350

t paziente reso edatto dal Sanitario in servizio circa la patolagia - Wg E‘ﬁmmpﬁﬁ,mEﬁ[mnERO

T1011052 get 2
EFERTO PER AUTORITA GIURIZIARIA
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Fo-- CORPO DI POLBZIA MUNICIPALE -
1. ; TARANTO

= VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

o COINVOLTA NEL SINISTRO

&
L'anno 2"09 , addi... Mo del mese di. A€o
alle ore .. A AD _in locahta__--S)_\_A-___-____5.":\.535.%:{&.-L?Q.‘:s@:‘.&:)------;.--
avanti-a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG‘CQ‘QR“"‘AM”&@'
e presente il sig. \D]Cr[‘[ ..........................................................
identificato a mezzo _______________________________
il quale, In qUalta di oo g
riferisce quanto segue f}’] e B2 D l/' R / £ el ___"I"}_LQ,
Ly AV ot LM ens. Grzeif.  f Clitas
:!-t?i!i--------.«.t__*. J BANLA _g,____,.) _____ A CODta

VS AP ) _L _________ ot aoni A
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

L’Ufficiale /
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' CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTAMEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO .

L’anno_.‘Z_C«,Q.f._ addl-----_ . del mese d|

alle ore {30 in localita.... Ulrd o i
avanti a noi sottoscritti gﬁlmah / Agenti di F’G.-_--_-.’ .............................

_________________ o2 /szau, b /Cv&h:r
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segue la dichiarazione spontanea del sig...c......._.... e e e .
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fatto letto, conferma’to e sottoscritio dalle parti, in luogo e data di cui &

sopra.
/ Agente difP.G

Il dichiarante L' Ufficial
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ﬁO@(( /A/‘ /n ] A48 {GE) Al Comando di Pollzia Municipale
) <. F Piazzale Dante, 9/ 74100 TARANTO

t Modulo per richiesta di copia di atri in possesso del Comando di polizia municipale i
Stassegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT} Seryizio/Ufficie' |

w./fﬂ,ﬂi) DEL ??J//l) J{T Tl

lo sottoscrittolz” (%A1 (90 cARco = natoja/a TAamaLTo 1
//0/////53 eresidentea 1A XALTo ° inVia &AGo RAGLoks | 43 7. C

WAL TA B A LTE ADDSTTS Aw ' (BTG SUSie ArzeT J/4

chiedo copia del seguente atio:

[ ]  accertamento contravvenzionale Nr.........c.ccoeeeniinne, 1) P (spese: €. 2,50)
P rapporto incidenie stradale del/{’{/pf’/f?qwaboﬁ/é/’/(/hﬁ ........ p Ve fusae
parti;. A T7AT.. CX4?5X6')/C’ 7o (DRESZ EX) (spese: €.10,00)
[]  alron e, et
................. (spes‘ri: €. 2,50)

. . s = ¢ Vo
per i] seguente interesse giuridico: e AL ATIVE e

»  Richiedo che ia consegna avvenga: DY a mano -

[] tramite R.R. alP’indirizzo suv riportato (aggiunta spese: €.5,10).

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

effettuo il relativo versamento [ in contanti — [ ] con ailegato assegno circolare non trasferibile

intestato a: Servizio Bconomato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M ‘

»  Tsibisco mio documento di identith e, ne) caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nullz-osta

della Autoritda Gindiziaria. Quale avvoealo o rappresentante, allepo ingltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa o delegsn dell’interessato difeso o rappresentato.

II/M richiedente

...................................................................
»

P’er{ﬁcam documenio CALA D dévdTA n. AO 82 82 Sgo in corso di validita.

(1! presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto. it}

. {spnzie per I'ulficio di p.m. interessnlo)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

L1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) Il caposervizio /capoufficio
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Taranto, i 12 07 7y
Prot. n. ﬁﬂfé UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

-

L
o

in relazione a sinistri stradali

Ii sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante 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 11/03/09 in
localitd Taranto in Via Lombardia incrocio con Via Puglie, nel quale veniva coinvolto il ns. bus

AMAT Spa targato CX195XG e ci risulta che i Sig.ri Cito Anna Maria e D‘'Ignazio Danilo
riportavano lesioni,

CHIEDE

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

Ufficio con n. Prot, 999 PG del 09/06/2009, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto. .

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.

to), ' IL ES DENTE
Ing. Gi satello

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

L4 - H . .
Procedimento penale n. VAN '9 Mod. 21 Bis / M'&?(Zl
P.M. Dr. " L0el0A_~ VISTO: si autorizza "
2 LA
% AU Taranto
N 31 \ 2 A;\
g,%ﬁ.?ﬁ" Ll ‘?%%‘ IL PROCURATORE| DELLA REPUBBLICA
R =S s ..... --h = v
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it  e-mail; amat@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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Taranto, li 12 0717, 2009

Prot. n/{g%ll'é 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 Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore delf’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 11/03/09 in
localita Taranto in Via lLombardia incrocio con Via Puglie, nel quale veniva coinvolto il ns. bus
AMAT Spa targato CX195XG e ci risulta che i Sig.ri Cito Anna Maria e D‘'Ignazio Danilo
riportavano lesioni,

CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 999 PG del 09/06/2009, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza.
CQ\’ IL PRESIDENTE
Ing. Giugeppe Lasatello

/2%

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

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

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato



