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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dalio stesse non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva quesfo
facsimile per ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2009

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 SRI.
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 16/01/2009 A POL. RCV N.23461903
AMAT SPA (CX239XG) / NADDEO (TA508734)
NS. RIF. 020/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baitisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247  email: amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partila lva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capilale sociale solioscrifto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381,881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo =, stcert (25T
DENUNGCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 020/Nsi09 || 16/01/2009 | [ 1010 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 VIA C. BATTISTI | VA SPEZIALE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[IPERCOOP - CITTA' MERCATO I 537 CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128529 ||DE CARLO | PALMINO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[PALAGIANELLO [ 29-0556 || 02-03-83 | |PALAGIANELLO | 74018 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA C.BATTISTI,36 | D - ][ TA5148062U || TARANTO |[ 15/04/2003 ||  11/03/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
[VWAGEN] | POLO || TA508734 | NADDEO LUIG | TARANTO |
VIA I PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA FIRENZE, 38 | NUOVA TIRRENA C17/93/332687/512 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
INADDEO PAOLA {|VIA FIRENZE, 38 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | R L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I i

AUTORITA' INTERVENUTA F’OLIZIA URBANA
TESTIMONI

(L @US6A DI GCroRGo RAFFagLe AATe (¢ 4;2/900/;76[’7A'ﬂ {%5460 IV l
ESSRciete Solth LIVBA 4/5 1 3660ive A Poch: Hduffbfw 127 I 572 .
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ][O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO

[ 020WSI09 |
i 2o , 5p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

) ]y - Dﬂ
Al gl = =

J B

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
STRISCIATA DALL'INIZIO DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE SGANCIATO, COPRICERCHIO RUOTA ANTERIORE SINISTRA STACCATO E LIEV| 4
GRAFFI SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI, PRIMO DELLA FILA, ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO ALL'INCROCIO CON VIA SPEZIALE ED AVEVO
GIA" AZIONATO L'INDICATCRE DI DIREZIONE DESTRO POICHE' DOPO AVREI DOVUTO SVOLTARE A DESTRA.
IN CONSIDERAZIONE DELLA GRANDEZZA DEL BUS, M| ERO FERMATO LEGGERMENTE PIU" A SINISTRA RISPETTO ALLA
STRADA PERCHE' ALTRIMENTI NON AVREl AVUTO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER SVOLTARE SENZA INVADERE I
MARCIAPIEDE.
SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA D] SVOLTA E AVEVO INVASO BUONA PARTE DELL'INCROCIO, UDIVO
UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL FIANCO DESTRO E DALLO SPECCHIO ESETRNO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA S|
ERA INFILATA DALLA MIA DESTRA IN UN SPAZIO RISTRETTO TRA IL MARCIAPIEDE E IL FIANCO DEL BUS ED ERA ANDATA|
IN COLLISIONE CON IL BUS.

NESSUN FERITO.

INTERVENIVANOC [ VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

ViA ferisn %
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE | ls
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

h idio LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
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Azlenda per la Mobliita nell’Area di Tarario '%:M DNV|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 020NS/09 | 16/01/2009 | | 1010 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |VIA C. BATTISTI | [VIA SPEZIALE [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 537 | CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128529 | |DE CARLO | IPALMINO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

IPALAGIANELLO || 29-05-56 || 02-03-83 | [PALAGIANELLO 1] 74018 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA C.BATTISTI, 36 | D || TA5148062U || TARANTO || 15/04/2003 |[  11/03/2013 |

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
[VWAGEN] | POLO || TA508734 | [NADDEO LUIGI | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE )
[VIA FIRENZE, 38 | INUOVA TIRRENA C17/93/332687/512 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
INADDEO PAOLA |IVIA FIRENZE, 38 |TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 chlJNIICILIO I l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE l
‘ 3° DANNEGGIATO| I l | NATUR!L'DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA I
TESTIMONI

Il Gueén Dl GoRGlo RAFRALLE VoTs (o AZjog/F2 (tate. 4234 30), o
eSenade dutla LiMEAA]Z i Stoviva 4 Pocht YsTeicon ), bus 3532
' Do Conts G

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

RESPONSARBILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l I




N° SINISTRO

| 020/NS/09 | Ny
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Azianda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA DALL'INIZIO DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE SGANCIATO, COPRICERCHIO RUOTA ANTERIORE SINISTRA STACCATO E LIEVia
GRAFFI SUL PARAFANGO ANTERICRE SINISTRO ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI, PRIMO DELLA FILA, ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO ALL'INCROCIO CON VIA SPEZIALE ED AVEVQO
GIA' AZIONATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO POICHE' DOPO AVREI DOVUTC SVOLTARE A DESTRA.
IN CONSIDERAZIONE DELLA GRANDEZZA DEL BUS, M! ERO FERMATO LEGGERMENTE PIU' A SINISTRA RISPETTO ALLA
STRADA PERCHE' ALTRIMENTI NON AVRElI AVUTO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER SVOLTARE SENZA INVADERE IU
MARCIAPIEDE.

SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA DI SVOLTA E AVEVO INVASO BUONA PARTE DELLINCROCIO, UDIVO
UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL FIANCO DESTRO E DALLO SPECCHIO ESETRNO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA SI
ERA INFILATA DALLA MIA DESTRA IN UN SPAZIO RISTRETTO TRA IL MARCIAPIEDE E IL FIANCO DEL BUS ED ERA ANDATA
IN COLLISIONE CON IL BUS.

NESSUN FERITO.
INTERVENIVANOQ | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
@IZL il | Copducgrye
e — T, A8/ dfo 7 Mu@_ﬁ;bmﬂv
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Egr. Sig.

DE CARLO PALMINO
VIA C.BATTISTI,36

74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Sinistro n°® 020/NS/09 del 16/01/2009

Il giorno 16/01/2009, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esitc della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contraire polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

P.R. £M ZIO%
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Yia C, Battisti, 657 « 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73551 ® Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.ta.it
Caodica Fiscale, Portila Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Copilale sociale versato: € 8.381.881,75
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
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SEZIONE Az;enda per la Mobilita nell'Area di Taranto % SCERT

- At LISTA.DI CONTROLLO_(CHECK=LIST.)..—- . -
fin pleirie &(DaicombpilarsizarcurasdellOperatore-disEsercizidzallinizio ed-allaxfingiizognistimue)srresmeiali)

- . TURNO DI SERVIZIOn® ___ " -~ TURNO DI SERVIZIO O™ Fizaser ! T TURNO DI SERVIZIO n°
)
DALEOREL ™3] paLLE ORE {0 50 _ paue ore /6. A4S
| miecre J8°30 aueore J & 0 S ALLE ORE o2 OO
- |unEA yuesdis unen 24 {| 1 LINEA ,gwﬁ@é!__
FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE E;ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
L/ CAsTzccado. 210
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | 'Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indtcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hlluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
b Luckinterdet!? wmratmmme|  NE NE' ‘Lucl interne » - w e NE = NE®  Doy| of buctinteind trstomsuea |t NE NE
ME i StiUimentazione di bordo NE NE - | | Strumentazione di bordoricuys di METe ; NESE i 5 chumentazmne di bordo NE NE
R TN : w3 it N . 50 0% .
=it T : T 1 _{{~ P i f 1
Obliteratricl NE NE Obliteratrici . NE . NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ‘| jMartelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza i M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita d! Sigilli maniglia uscita di .
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M intarno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ’ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante |INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : - N
M-B LA Coleq bous 4p 3o Exx (P jfoy 3 & te
EEF. Cav(a ) e e P, Mﬁo
//’
z
al rientro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO.E TRAFFICO V. / / ore 7\p M)
TS, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabhile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X DRV
Taranto, i 22 GEN. 200
Prot. A5%6 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 16/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX239XG) / NADDEO (TA508734)
Ns. Rif. 020/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del
veicolo AUTOBUS targato CX239XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
16/01/2009 in Taranto in C. Battisti incrocio con Via Speziale.

L'altro veicolo coinvofto nell'incidente & l'autovettura VOLKSWAGEN POLO targata
TA508734, di proprieta del Sig. Naddeo Luigi, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Alla guida dellaltro veicolo si trovava la Sig.ra Naddeo Paola.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 19/01 u.s..

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Urbana.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomi 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 DIRETT GENERALE
Cowth (Ing. Giovanijij Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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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Azienda per la Mobilits nell*Area di Taranto < ot [3TY

Taranto, i 09 FEQ, 2003

Prot. n.: Zg l UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 16/01/2009
AMAT SPA (CX239XG) / NADDEO (TA508734)
Ns. Rif. 020/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/01/2009 dal Sig. Di
Giorgio Raffaele.

Distinti saluti.

(Ravs

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 092 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Di Giorgio Raffaele, nato a Taranto il 17/08/1972 e ivi residente in Via
Martiri Di Comite, 6 Sc., dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 16/01/2009 alle ore 10.10 circa a Taranto, ero in
servizio alla guida del bus 532 ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti
incrocio con Via Speziale tra il bus Amat n.537 condotto dal collega De Carlo Palmino e

un'autovettura volkwagen polo.

Procedevo nello stesso senso di marcia del collega, distante circa una ventina di metri dal
bus 537, e notavo che il collega aveva gia iniziato la manovra di svolta a destra per Via
Speziale occupando buona parte dell’'incrocio, I'autovettura avanzava alla destra del bus in
uno spazio ristretto e contemporaneamente al bus.

| etto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 23/01/2009

L

pan ;AU

e 2 3 GEN. 2009

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE D
DA DRETTORE AMMNSTRATNO O3
DI DRETHORETECNE0 I
UE ESERCEIOMOVMENIO O
UG AFFARIGENPRAHSTR §a

UA ACOUSTICONTRATT D3 )
UC COVABLIA/BLANO OO \

U} INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI T3
UT TECNKO 0o

ULPT PRODOTTITRAFFICO O
W[RG RAGICNERIATECONOMATO O
510 STAFF (A "i'\ O

V

[m}




\Q\\Qﬁ\e ’i/
TA

C-

MCﬂ

6?.
0
(! (
(B8 u,ua\\ﬁta“em
‘\"“}‘ed:km\m(; i
- y Tergy
1iC "
‘“"dmm
‘1 15 alse
: éu ddanngs
‘ B
" ‘?‘g::;
cgb:ducm
[51]
N ‘)d de]
wfic

Y




" D, 10. %Y
1 % X‘
c 09/09/13 A
' D1
L Cognome del tolire D 09’09’13
7 Momedeltidlie '&é
| Drusbessdnm C1E %
A Datsdiiaxdo
ab. Datadikadenzy CE
de Designazona Self ot che My La carts DIE
54 Numera Sel paterme
5. Numers della Cata & Qualiicariont DE
Mod. MC 722

£ Foragrafia

AA 0583624




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Di Giorgio Raffaele, nato a Taranto il 17/08/1972 e ivi residente in Via
Martiri Di Comite, 6 Sc., dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 16/01/2009 alle ore 10.10 circa a Taranto, ero in
servizio alla guida del bus 532 ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C. Battisti
incrocio con Via Speziale tra il bus Amat n.537 condotto dal collega De Carlo Palmino e
un’autovettura volkwagen polo.

Procedevo nello stesso senso di marcia del collega, distante circa una ventina di metri dal
bus 537, e notavo che il collega aveva gia iniziato la manovra di svolta a destra per Via
Speziale occupando buona parte dell’incrocio, I'autovettura avanzava alla destra del bus in
uno spazio ristretto e contemporaneamente al bus.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 23/01/2009
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Taranto, li 22 GEN. 20C9

Prot. 4368 UAG

Egr. Sig.

Di Giorgio Raffaele

Via Martiri di Comite, 6 sc.C
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 16/01/2009 - BUS 537 - Rif. Az, 020/NS/09

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni
urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

CQ)_/QJ(A . (IﬂWhecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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
Lapitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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© 2 0‘ Sede Legale e Direzione Generale in ltafia:

H aug n ajf E Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
Tel. 02.51603.1
S ﬁ S S 6 g/ om Fax 02.514634
PRRIAT 3
AN ey

E-rnall; info@nationalesuisse.il
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basllea

Capitale s06iale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Mllano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 19/02/09
Imp. aut. allesercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo & Data) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO [ ESERCIZIO] NUMERO DATA AVVENIMENTO CDTQEL:P 'AB;QTTISTE ProL N 36 |q

RE 657
00 1] 07 16/01/09

51 | 2009 |001772009000072584 74100 - TARANTO TA e PRESII;]E?JEFEB 2009
DAT! DELLA POLIZZA PARTI A
A GENZIATRAMO [NUMERD AMAT SPA C.F./P.IVA; 00146330733 gg %RET[ORE CHRAE

177 50234619030000 | ETIORE AMMINIS TV 3

NADDEO LUIGI or DIRETTORE TECNCO p

| | UE  ESERCZOMOVMENTD 3
T — UAG  AFFARIGENJPR SINSTRI

UA - ACQUSTI/CONTRATT)

ue COWABIUTA'IBILANCJO O

NFORMATICA
g;’ I!;EER{:?O?MLEIRETRIBU.ZIOI\H |
|
| c1D. . ’ 4PT PRODOTTI TRAFFICO
OFFERTA REALE UERG RAGIONERIA/ECO é

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicuraio: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX239XG STQ STAFF Quial

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: NADDEO LUIGI - Targa: TAS08734
N° Polizza: 50234619030000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000072584
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 700,00
(SETTECENTO /00 EURQ)

Onde poier provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

ottemperanza alla legge 5/7/1981 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.” ’
Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effetiuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del responsabile civile

ad & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deli'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delie assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 020/NS/09. DEFINITA SENZA CONCORSO L''MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 200,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
2 _Qq (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
. Q ____________ . C.F./P.lva: C.F.J/P.lva: 00146330733
La presente quietanza assume valore iiberatorio dopo la corresponsione dalllimoanta euindiesd~ T e
L 2
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ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
S I I Fg erT'U';”"ST,,C A STRADALE 394,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
NFOR . . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 NADDEO LUIGI 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |020/NS/09 16/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizzal Recuper ¢ IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmg rilievo Localita Clo Riparazjoni Foto N. | Privilegio a favore di
27/01/2009 27/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadell
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Compraoprietano - Indinzzo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stata d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OoTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO ) _Si ) o,
"' AllestimentiDotazion! | Uitima revisiona Ubicazione Danni -
¥ B3
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi ) 1
comme.ind. [ai qli m. n° n° "E EE:I]
Valore Commerciale({C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria [ndennizzo per antieconomicita c2
. 1 00le . ole . to0 [r2]
CR. VOCI DI DANNO SR A VE WE Gosto dei Ricambi
C e et b an . - DCMS s ame
Listino ricambi aggiomnato al[ // pitt{ Tempo |Dit{ Tempo |pift. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste - .Dx M{ 15 |M|- 20 |M 2,0 £ - ‘
3° pannello’laterale inferiore téleste -t .Dx * MI* 1,5 |M] 25 i1 207 o * 44
4° pannello laterale inferiore celeste . Dbx . .lLl 16 |L].10 {L| 10 . — - .
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx “] 05 [L|js» && | L. &1,0:1¢ 1 L -
' f
+ ! » |
t e \
* ' « [ *
i i
' ] 1 ]
— A L tf' » 4 L] - &ll‘ ’J - " L Ll »> 13 * ':- J'l -
- . - ~r
I M . N
- - - . "!.. - £ N = v:‘ » s ,:r\ - * A :[
- L L - :r?' i
. 1 N £ | 1 " B
ok [N . 4T DYooy~ P N N » e ~ = B [ SRS - - a fvae « 1 T
[CoUCaT RIparalors = <awm  samm o= newadios  FaSCa X:rr. otale Temol SR - 1A - *VE aperativo — |ME-—~="~~ |Totale Ricambi = e
otale Tem
Telefono: P 45 ' 6.0 6,0 € w,
Supplemento per + Cre Supplemento Finitura +,% Ore | Tempo Aggluntivo , Ore Totale Tempi Ora L% i~ a4 o
Doppla Stréta 15% +0,90. [10%maxora3 * | ¥ * 0,69 |perVemiciatura - 1,6 | Supplementéri 3,19 *|ciaié templ VE 'Oro 819 -
Valore Ass{curato(A) Valore a nuovo{N) i i p 1y + , 'mponl :e. - ;lva - Tgtlale w
€ 3 3 : ’€_ = "‘ '11 '00' Ri’cam{,ﬁ . 2 L3 €r~ I :“..; "E ‘ 13 c'l ! " ' '_’ﬁ; L 5“ 1) L3
TREUT, AGSICUTatVa % Coefl, Ridazions % T MEtenale Consuma v g 7 T > :
{C-A)/Cx100= A (N-CyMNxt00= %loe 919€h - 900|€ 82,71|e. . 16,54|¢ -99,25| ¥
[ Nolo Dime efo Varie + ’
Totale Imponibile € 491,96 g € € e
Mano o' i 2 a2 “ 2 e
Degratio™ * “le e on 1960%en 2086 €"" “406,80| & 8136|¢ ¥ ¥ ‘48818
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66( € € €
Totale {Imponibile) € 491,86 | sgminuti 0,50 % di 489,51| ¢ 2,45| g e 2,45
Totale (lva Compresa) € 590,35
FrancRigia/Scoperto TOTALESTIMA |€ 491,96| € 97,90\ € 589,86
rin, e il max dal o€
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contratiuale [ € € € € Glomi 3,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 491,96
[70003] - AutoSoft S.r.l. - TeL0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionista " Ruala N. Fogiio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009  |per. ind. Epfesto 3812 1
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Azlendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 'h_h“stli:mr

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 020/Nsfo9 | 16/01/2009 | [ 040 | | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |VIA C. BATTISTI | |VIA SPEZIALE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PERCOOP - CITTA' MERCATO [ 537 || CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 128529 |DE CARLO | PALMINO || Conducente di finea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

PALAGIANELLO |[ 290566 || 02-03-83 | [PALAGIANELLO || 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA C.BATTISTI,36 | D " |[ TA5148062U |[ TARANTO || 15/04/2003 ||  11/03/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN] | POLO || TA508734 | NADDEO LUIGI | TARANTO ]
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA FIRENZE, 38 | NUOVA TIRRENA C17/93/332687/512 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D1t RESIDENZA
INADDEO PAOLA ||\VIA FIRENZE, 38 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|(|3MICILIO 1 1 COMPAGNIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANNI ' | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIATOI i I l NATUR}L |DEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO ! | NATURA DEL DANNO l

I || |

AUTORITA' INTERVENUTA iPOLlZiA URBANA I

TESTIMONI

(L @UsEA D! GioRGH RARFAcLE AATe it 42 fod) 7o (hak (33130) iw |
|

%

ESSReBle Sowta LIUGA 4/2, . 3S86uiva A Poch H&Tm'm@u sz f’?/ﬁ s3z2 .
o 2l

n.(/:.,,:/b@ 1

.
H24AN

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I




N° SINISTRO
020/NS/09 |

il Sl S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D i —
Clia il el = O O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA DALLINIZIO DELLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE SGANCIATO, COPRICERCHIO RUOTA ANTERIORE SINISTRA STACCATO E LIEV|a
GRAFFI SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI, PRIMO DELLA FILA, ERO FERMO AL SEMAFORO ROSSO ALLINCROCIO CON VIA SPEZIALE ED AVEVO
GIA' AZIONATO L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO POICHE' DOPO AVREI DOVUTO SVOLTARE A DESTRA.
IN CONSIDERAZIONE DELLA GRANDEZZA DEL BUS, Ml ERC FERMATO LEGGERMENTE PIU' A SINISTRA RISPETTO ALLA|
STRADA PERCHE' ALTRIMENTI NON AVRE! AVUTO SPAZIO A DISPOSIZIONE PER SVOLTARE SENZA INVADERE IL
MARCIAPIEDE.
SCATTATO IL VERDE, MENTRE INIZIAVO LA MANOVRA Dj SVOLTA E AVEVO INVASO BUONA PARTE DELL'INCROCIO, UDIVO
UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DAL FIANCQO DESTRO E DALLO SPECCHIO ESETRNO NOTAVO CHE UN'AUTOVETTURA SI

ERA INFILATA DALLA MIA DESTRA IN UN SPAZIO RISTRETTO TRA IL MARCIAPIEDE E IL. FIANCO DEL BUS ED ERA ANDATA
I[N COLLISICNE CON IL BUS.

NESSUN FERITO.

INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASOQ.

. =
Vi S

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE | (e
EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 ST ONO

1 idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1
-—b._,\_i

Il Condycente
_l;a, //6/0’//0¢ ‘“Jz 5@& Q‘;@—.A\/D
/CZ:_—-/
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Ns. Riferimento

» per. ind. Ernesto Sion ZON‘; ?_pese ed OJ’IOI'EIEIO per la Spettle Codice o, 00/00
INFORTUNISTICA STRADALE - — e - ;
. i~ . Assicurato ‘e Controparte . Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 NADDEO LUIGI - 151 - NUOVA TIRRENA
* , 74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinisto N .. Codice Agenzia .[Pata Sinistra..
P.IVA: 01739870739 2009 |020/NS/08, L ) 16/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544, Codice Perto]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza ¢  Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 @ / RCA RISC. ASS.

:Data Incarico Data effett. Perizia, -Localita Ve e s + Presso,~ .~ NN Car.Fascia | Foto | Daia Restituzione
T 27/01/2009. .+ [27/01/2009-7 TARANTO mr e e e e AGGY LY LT Famss ST RRESAL] 6 | 28/02/20097 T
| ONORARI | : . . - B

[Perizia - | .- 3000 SPESE < IMPONIBILI NON IMPON. . ow L ]
[Riscontro - || =- .J] Km- - .. || w || - | © pTOTALL .. . |

- T F = = =
interlocutoria || .© | |Foto 6- | .| . 7« [|mponibile IR 30,00]
X

[|Accertamento i | [PostaiiTeiefon. i I . | [[Cessa  200%]| 0,60)
|{Negativa | [Visura [| | [IVA 20 % || 6,12| I

Suppl ARD |Raccomandate’ || | Totale [l = 36,72| |/

Sup. Concordato Varie I I Non Imponib. i

[Sup.Liquidazione| | Totale spese || | | || Totale | 36,72

| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc.  20%| | /6,00)

Note: | Totate || 30,72]

Taranto, li' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:589,86

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Y
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RONTUARIO
PER ‘GLI ACCERTAMENTI RELATWI AG*LIW
INCEDENTI STRADALV

DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO( :
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L e . orario intervento \ ’
:‘. . ",l "; i ~ -
t’? N - “ \\‘,R . . . E, , {
g K Incidente con soli danni a cose X * - ‘anhew pfammetrm\{:] '
\ - + - - . - * =
. . . con feriti.[] . fotograflmlz.r
= - W § ” - . 7 N ! .
ﬁ 3 ' e A . mortale [] .o ¢ AR -
D > ACCERTATORI -
: T ) . At ) c?
T Qualifica” . . “Cognome™* - " Nofe,
SO
S . 1 >
b C 33“ L/‘@%O !/l/i 0 - .
. 7, N
3%(4 l,’/% ’l{L £~ (\r"n. .4:!;»{7/ h/'Q_ - g
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. orario presunto Via [a] 8 @ T S_T_’ ___________

L—i - intersezione [b] SFEZ’HL
3 i
ﬁi "3  Strada [a]: [T rettilineo ] curva
E : TR ] unica carreggiata L] a senso unico di marcia
ey L [ a doppio senso di marcia
Lo [ a due carreggiate separate
| [ a pits carreggiate separate :
‘*i’ié‘ " pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato IR T—
= Strada [b]: [ rettilineo (] curva [] pendenza
511 [] unica carreggiata [] a senso unico di marcia
. [] a doppio senso di marcia
8 N [ a due carreggiate separate
éf%‘ ) L1 a piu carreggiate separate
{1;55 pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato alro..ooeeeeee
5*; : Fondo stradale .
:%a - @Pasciuﬂo [J bagnato [ sdrucciolevole (motivo): .....ccerre-
) *
r Tempo .
BgiEy E sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve ] vento forte
Wy ; B T
aiégf'} J Condizioni di luminosita to
et {] Diurna, luce normale 7] Notturna, illuminazione inesistente
%é'i?w{'ﬁ (] Diurna, luce abbagliante - [ 1 Notturna, illuminazione insufficiente
AL ] Notturna, illuminazione discreta
A ‘ ] Notturna, illuminazione buona
.o Problemi di visibilitd / note: ... e
| O S e
By
SRS 1
L . =

e —_——
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;__.I mamaR/E|co|_o m_'r&_l_;_ Jlebd N | marcarB RE.DamENA H] (‘J/
arza J(;h_pj_é/_modelio r tato | L J targaw% l:l
N tela|o1 PR cﬂmdratal: tara in q. I:‘

——4—- " Colote I:._l potenza max Kw tlpo frenol

b lmmatncolazmne- ultima revnsmne esr:o!
_# § ANNOAZIONI: . nmmommomm ams oo oo eemmmmmmm e emmmmmeem 55 ........................ :
i [ Assicurazione AHT’OP!Q‘_Eéuf ______ > L 77-
B f ~ pol. nr.i Z-FJAG %) 03 I daIBALL@_I al|5A/3/0\9‘
" ». proprietario| AmMmAT.  SPR - ’ 3
. nato al__- Ll ié’:?
]n: residente 1 _T—Q ! (ﬁf\\ | ,,h :
- L via.| . 5@ il 87 | .| 55‘7\“1\
T condueenel )E_CARLO _THLMIANG 9%
} natoaﬁ'l')ﬂtnq /: TA =Ll JHFQC) /’)/b'él i
; residente |0 LA 1A ELLD .
‘ via | C. DATT! ST | e L &S i | |
i titolare di___p~7 | catl © | [ TA 54480629 |
[ rilasciato/a daL M 1 | r TG |
“f in data LA@ZL@@I valida al L4 /3 //{ | con le seguef}bﬁrescrizjoni:
U P PSP PR EEREP PRSP P EEES S
o AP i : J upmere |l
L | .
e | i
&
E‘ retrovisore esterno_____________________.... dispos. acustici____......_________.___. iE
indicatori direzionali ..__________._._._____ Tuci arresto ..
l“ ~pneumatici_______. .. .. _____________ imp. illuminaz. ___.__________.___._____.
" % N
- _ _
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Il veicolo % & in condizioni [ 1 non & in condizioni
di riprendere la marcia;

a) & stato poste a dimora dal conducente o da parenti’/ amici identificati ]
b) & stato prelevaio da autogri della ditta ________________________________ e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ N
presso la depositeria L] sita intocceeeemeeees

il recupero & stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti | D d’
perché incustodito sulla pubblica via ) nEIaneE . R N
perché sottoposto a sequesiro penale [ amministrativo E:l fermq amm.vo_ EL A, iL -
disposto con separato Verbale nr.___..—ococoeeeev sispeste-cor-separato Versale nr.

4 - 4

!
h
|

N
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i
ol
1



" - l " -
1 |
j marea \LEICOLO‘E Tlpo. - " | marcal* VLA J '
= II rr?c;cﬂjeﬂl\lgxﬁt O (“’ﬁ" ' J targaﬁﬂ AQ &+ 5‘:-4‘ Stato |_____| T

e iy Sam te Ialo remn g '——‘*‘“—‘ | cilindrata tara“m-q i
%t:':j:‘ [;"f:o régrare[_ — leotenza max Kw [:I 0 frenor J
‘&“::’;‘ Frmatricolazione - ultima revisione 4 / A / @J esrcor ]
i ) ?: - annota210m _____ e eimmmmmmmecnemmemememmmemmsmmsssoemssssssssiesossssssooe
_. _Assicurazioney J((J 7%]11{{4‘—&\& _________ T ————

a0 '-pol o A3 /%5/37\26&4 /5 Iz dal@é/o_?]
T propr1etano|T ' HD.DQ Cj Ldi Gl ]
a;irl ; nato arr nhﬁ}rcﬂﬁ—r( F‘! [Q FA /A ’{Q /Sﬁ\\ 1117161/,{0 /3 8’ J
___residente’ f T I _ I J

Lk via_ Fa1REN 2L T e [SE |
g conducente | NF\QD% @) ‘.P(j QLA ]
natoa'f <ALE L0 JIIWEMO/W\J
residente=t= 1 o @‘
vial -F1RENZE J L O3 /“’/
titolare dir b 1 ca’t EB:I nr. ﬁ4 o ZLD 594\%9
- rilasciato/a dayil U CO J dlr s \ {

Vi

in data D_LéM%J valida al LZA /1 5//0% con le seguenti prescrizioni:

T
v
e T e T —
o
N

Coowds. T M fho /) 06) oo
retrovisore esterno_____._._ dispos. acusticl ... oeemeee- F
indicatori direzionali .__......ceeree- luci arresto o oo
pneumatici_____ e imp. illuminaz. ... .o

' 7
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO & ot

.................... “------_----..------..___-_..-___- e e ——————
pe— - e

danm.--é.‘f_’l ! c._’!l.-(_ﬂ:f._ _____

L‘)’}”\Q. CoJ

Il veicolo \)?Zé in condizioni [ non & in condizioni . . i
di riprendere la marcia; - I
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identifi cati »" ot
b) & stato prelevato da autogrd della ditta oo _e. .gral .«
trasportato in luogo deciso dal conducente i - N e gt& -
- ) !
presso la depositeria L] sita i _____ -ressdl.a de
!
il recupero ¢ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operantl D‘U\,‘bg de oo
perché incustodito sulla pubblica via’ i n=-che Incustodito sulla puipblice
perché sottoposto a sequestro penale ] amministrativg ko s fermo amoaNabsds pepas .
disposto con separaio Verbale nr..__..] A dispasts-con senarain Verbale nr
6 6 4 ,,;55:. 2
“& o 1
- e & 7 G fﬁ. W e
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M D~ Wi CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

" VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno 2’ OQB, add‘l-Aﬂg____ del mese d[(T!f““‘j’-’“‘O. _________
alle ore /[Q4E@ in Iocalité-_-m_g_,_é_z_ﬁzﬂ_’[! __________________________

s presente 15g. (oo Alofe o T oo l9 . ST

identificato 8. MEBZZ0 e e

il quale, in qualita di e
riferisce quanto segue:? _f-z’.lﬁa_f_ﬂf./bf‘?.--l[&eﬁ__.c,,- zdalrz’h'
2 gy SJG108.60. 8 GrvatTe, all!nione

Lo la

oflenn Lenomnllal el otawmadents 1002 Le.
_{?MIY.E.Q.‘ -___-_1—:!.*34,6]@.‘____-g_@f}_,D_J.Q,h _________ [3'./*.2.9- A8 2. __Q_‘:{E_H.Q-
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AZIA MUMICIPALE CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
SANTS TARANTO

% RVERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
TRQ COINVOLTA NEL SINISTRO

I
Lanno . 200D | adai 6. del mese di,_ CT@A N elo
alle ore JALQO in localité____:_{__;@_f_}:f_.j__.}_.] __________________________________
avanti a noi scttoscritti Ufficiali / Agenti di P.Gy_._ A oo
i ek S — b
& presente il SIngCAz_@‘ ______________________________________
... identificatd @ MeZZ0 e
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Citta di Taranto

IASIM 1B

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale
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11 sinistro si verificava all’intersezione composta tra le vie Cesare Battisti e Speziale. Quest'ultima &
strada ad unica carreggiata il cui traffico si sviluppa da Sud verso Nord e viceversa. La via Cesare
Battisti & strada ad unica carreggiata a doppio senso di marcia il cui traffico si-sviluppa da Ovest
verso Est (S. Giorgio J.) e viceversa. Sul margine Sud della via & presente un marciapiedi rialzato
mentre su quello opposto guardrail ¢ piano campagna. All’intersezione predetta & posto impianto
semaforico perfettamente funzionante in tutte le sue fasi al momento dei rilievi.
AlParrivo degli Scriventi, i veicoli coinvolti conservavano la posizione di quiete post urto e pilt
precisamente: I’autobus si rilevava sulla via C. Battisti in posizione leggermente obliqua di circa 45°
rispetto 1’asse stradale e con il frontale rivolto verso S/E. In corrispondenza dell’estremita posteriore
destra del mezzo pesante era posizionata 1’autovettura Vw Polo. Questa risultava quasi parallela
all’asse stradale della via C. Battisti con il frontale rivolto verso Est.
Nessuna delle persone coinvolte dichiarava di aver subito lesioni in seguito all’evento. Per tutto il
tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di festi né tantomeno le parti ne facevano menzione. =
Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni contrastanti rese dalle parti, la
dinamica del sinistro si & cosi sviluppata:
La Sigra Naddeo alla guida dell’autovettura Vw Polo, percorreva la via Cesare Battisti da Ovest
verso Est in direzione S.Giorgio J. Giunta all’intersezione con la via Speziale, circolando nella parte
destra della semicarreggiata Sud, parallelamente ad un autobus posto sulla sua sinistra, avendo a suo
dire il rosso semaforico arrestava la marcia. Nel momento in cui la lampada semaforica commutava
in verde, riprendeva la marcia intenzionata a suo dire ad impegnare I’intersezione in senso rettilineo.
In tale frangente notava I’autobus che si poneva da sinistra sulla propria direttrice di marcia nella
svolta a destra sulla via Speziale, collidendo con quest’ultimo.
Nella fase precedente il sinistro il Sig. De Carlo, alla guida dell’autobus di linea, percorreva via
Cesare Battisti nella medesima direzione della Vw. Giunto all’intersezione con la via Speziale,
posizionato nella parte sinistra della semicarreggiata Sud, (dovendo data la dimensione del mezzo,
manovrare allargando a destra verso la predetta via), avendo luce semaforica rossa amrestava la
marcia. In tale fase, dopo aver a suo dire inserito anticipatamente 1°indicatore direzionale destro, non
avendo mezzi fermi sulla propria destra, al semaforo verde iniziava la manovra di curvatura. Durante
Pesecuzione della stessa veniva in collisione con il veicolg antagonista che da tergo e dalla sua
destra, si poneva tra il suo mezzo ed il marciapiedi Sud della via Battisti.
L*urto di striscio avveniva con, punti di contatto evidenziati-tra la fiancata centro posteriore destra
dell’autobus e ’estrema anteriore sinistra della Vw, o

b= I
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Al Comando di Polizia Municipale
020 (nS|e . : :
/N ( i : Piazzale Dante, 9/2 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si agsegni a
PROT. URRICIO ACCESSO, ATTI Seryjzio/Ufficio:

N.éoﬁ(-((_; DEL ,(ﬁﬁ)&/%’ ‘jvﬂv‘{‘“«‘/-&z_}

RO

a
a1
Ty

[ OFMTI

T

10,

lo so‘ttoscrino{z( (Gacho caRo , nato/# a TARALTO i
10[44/63 e residentea 1AKANTO inVia (Ao T GEHore , A5

W QuaLTat D MPBUDENTE ANDETD ML UPR GO MSTA. ARAT 368

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale nr.........ceevveemniecironn del. TR TRPP I (spese: €. 2,50}

¥l rapporto incidente stradale del.. /16/"" j 9. via:. £, fbAmS‘ﬂ .......... A Sl21acs
partl.AW'o’T(C’( 228 x€). /l/AbbBO(TA S8 E2U) ... (spese: €.10,00)

[ altros............. T PP PP TSP OSSO TR UPRPUORRONS
.............................................................................. STV (speée:ﬁ 2,50)

<
. , AT 3% vo
per il seguente interesse giuridico: ... Y. B0 ATV e

» Richiedo che ia consegna avvenga: ﬁ 2 mano -
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

» DPrendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X| in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare snlla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

+  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvoeato o rappresentante, allego inoliFe per gualsiasi richiesta
procura alla cifesa o delega deli*interessato difeso o rappresentato.

1/ riéhigl nie
T ASe5(08 M &L .................

Verificato rlocz:;alerttaCAn7A D({ MUT lf/f n & 0 (XZX ZQ? O in corso.di validitd.

(I presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune, Taranto. i)

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

it richiedente, p.r.— (data:) 11 capaservizio /capoufficio




\natlonale
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Sede Legale e Direzione Generale In ltalia;
Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
Tel. 02.51603.1
Fax 02.514634

A E-mail: info@nationalesuisse, it

Ay www.nhationalesuisse.it
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea |
Capilale soclale12.000.000,00 euro Lv, - Reg. Imp di Milano n. 112124 .
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 19/02/09
Imp. aut. all'esercizto Assicurative con D.M, 6-10-72/(G.U. 20-10-72 n.274) !

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | A.M.A.T. S.P.A. l

(Luogo & Data)

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |001772009000072584]  16/01/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
AN D LA POLZZA Tr\l::m o Ii / PIVA: 00146330733 __J
177 5023461903000} /st

Fatt. di riparazione [ 1 S [X] NO ,
|
I
{

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. 8.P.A. - Targa: CX239XG

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRREI\iIA SPA - Assicurato: NADDEO LUIGI - Targa: TA508734
N° Polizza: 50234619030000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772003000072584

Caso n® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 16/01/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 700,00
(SETTECENTOQ/ 00 EUROQ) !
Onde poter provvedere al pagamento di {ale somma, dovranng esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

]
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive medifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottclineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deli'art. 148 D, L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 020/NS/09. DEFINITA SENZA CONCORSO L''MPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 200,00 PER FERMO TECNICO.

AMAT. Sp.a,
ILPRESIDENTE

I
In,
DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRM
/M 2 (al senst deli'art. 68 L.P.F.)
g C.F. I P.lva: CF./PJva; 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo 1a corresponsione dell'importo sumdlgato,.-uw PR

ENTEPAGANTE/%\D ,/9 | 97 | 9% ,fa/{ géﬁ,ﬁ ZZ iﬁﬂ?ﬁﬁ@%gs%g

DANNI A TERZ] PASSANTI DANNI A TERZ| TRASPORTATI IMPORTO DANHO PER COSE O R.E.
1

|
N. PERSONE __|IMPORTQ DEL DANNO | N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE +1| [MORTE|LESE
| £ ; I £ € 700,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE ] FE.]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE '
: AGENZIA Ll 14
[MANDATO NU NUME_‘H: [ DIREZIONE 999 4/ TOTALE I

MOD. S 3/ INF.
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CENTRO SERVIZI PERITALI 5.4.8, DI COLAFIETRO VITO PASQUALE
Via Risorgimento, 215 Mottols  Tel e fax 099/886.97.68 Cell, 346/34.034.33 P.LO2602260735 Ruolo 4818

E-majl: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Umbria, 136 Tarsnto
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTQ TRA-LE PART] L' IMPORTO DI € Q’-"’ae L é Zaaaw e /éw / e o
(I LETTERE:{ 3 {Ef@g (,JTEP Qf

PERLE sosmbzmm E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO@M ?,3‘?% éf DI PROPRIETA’ DI /}m AY & f 4

c/o

TN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /éé of &5

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO  SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATTUALI

"DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMIN] DI L EGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI Di DANNO,
PROVVEDERA®:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D] RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE., Al SENSI DELL'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DIl R]SARC.IMENTO COMPLETA DI TUTT] GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA D] RISARCIMENTOQ DIRETTO O DALL' ART. 148
D.3GS 209/05 IN CASé DI PROCEDURA D] RISARCIMENTO ORDINARIO,

IN CAS0O DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIAT D (B2 o vo Te vesin
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