Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € 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, 27/11/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N. 25440169
AMAT SPA (CX195XG) / TOMASICCHIO (BR506KX)
NS. RIF. 357/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO 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

Vio C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

357INSI08 | 241112000 1530 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN cule ACCADUTO IL SINISTRO S ANGOLO S
27 IVIA P. AMEDEO VA PISANELLI '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - U s o CX195XG
MATR. AGENTE " cOGNOME 7 ' NOME  QUALIFICA
170956 EfPAPAR! o . GAETANO ] Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZION_!E COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  13-05-52 | 11-02-76 | SAN MARZANO DI SAN ' 74020
pomiciLio -~ Tiro "‘",E,"TE N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO _§,°A'?ENZA PATENTE
VIANITTI, 2 - | D 11 TA2208016S | TARANTO |[ 10/0711994 1| 13/05/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO 'COMUNE DI RESIDENZA
U FIAT || SEICENTO | BRS06KX )it Autoata VISURA PRA ||
B V'A',?,',AZZA I . GOMPAGNIA {“gsFQURATR,"?E B
! o I'FATA O
CONDUCENTE (SE DWERSO DA PROPRIETARIO) VlAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 DA""EGG'ATQ . . NATURADELDANNO . _
VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO T T
L 2“ DANNEGGIATO [ NATURA DEL DANNO i
b L — |
DATl RELATIVI Al TERZl COlNVOLTI NEL SlNlSTRO 2° VE|COL0
MARCA MOQDELLO TARGA PROPRIETARIO RESlDENZA
P I‘ , e b H o H, S
pomiciLIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTODANNI __ LIQUIDATORE
o o o
L e DANNEGGWTO NATURA DEL DANNO
© eommecsmro NATURADELDANNO
| . i L R ]

AUTORITA' INTERVENUTA ’ﬁVGLTZiK’UﬁBAN'K' '

TESTIMONI
‘I COLLEGH! VERIFICATORI SCARNERA FRANCESCO E MAIORANO EMILIO

|1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO ATTIVo



N° SINISTRO

a ' ' E 1 ‘ S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
\VANO BATTERIA, RUOTA ANTERIORE E STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO

ALUINTERSEZIONE DI ViA PRINCIPE AMEDEO CON VIA PISANELLI, 1L BUS VENIVA VIOLENTEMENTE URTATO SULLA
FIANCATA ANTERIORE SINISTRA DA UNAUTOVETTURA 'FIAT' SEICENTO DI COLORE BLU CHE DALLA SINISTRA
ATTRAVERSAVA L'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP E SENZA ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS.

MENTRE PRESTAVO SOCCORSO ALLA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, LA SIGNORA NELLA
DISPERAZIONE MI CONFERMAVA DI NON AVER VISTO IL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.
SUL POSTO INTERVENIVA IL 118 PER DARE ASSISTENZA MEDICA ALLA SIGNORA, LA QUALE VENIVA ACCOMPAGNATA
SUCCESSIVAMENTE AL PRONTO SOCCORSO E DIMESSA IN SERATA.

ANCHE UN VIAGGIATORE DEL BUS, DA ME NON IDENTIFICATO, MANIFESTAVA DOLOR} AL COLLO, E PER TALE MOTIVO
FACEVA RICHIESTA DI SOCCORSO MEDICO E VENIVA PORTATO AL PRONTO SOCCORSO CON UNA SECONDA AMBULANZA.

DUE COLLEGHI A BORDO DEL BUS IN SERVIZIO DI VERIFICA S! DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

\

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| | IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aerTuRASNISTRO [ ST CNO [
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO - e
—_ 70 Conducente .- /
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTEANTERIORE ~~ " S kanl
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

——

_M,{@L_ f@l —t ) |00 —— 0O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FNOBA‘ITEW\, 'RUOTA ANTERIORE E STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO

I A

DESCRIZIONE DEI DANNY RIPORTATI DALLA jq@p«mi

PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

o —

ALLINTERSEZIONE DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA PISANELLI, IL

DISPERAZIONE MI CONFERMAVA DI NON AVER VISTO iL BUS.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SUCCESSIVAMENTE AL PRONTO SOCCORSO E DIMESSA IN SERATA.

SULL'ACCADUTO.

= BUS VENIVA VIOLENTEMENTE URTATO SULLA
FIANCATA ANTERIORE SINISTRA DA UN'AUTOVETTURA FIAT' SEICENTO DI COLORE BLU CHE DALLA SINISTRA
ATTRAVERSAVA L'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP E SENZA ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS.

MENTRE PRESTAVO SOCCORSO ALLA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, LA SIGNORA NELLA

SUL POSTO INTERVENIVA 1L 118 PER DARE ASSISTENZA MEDICA ALLA SIGNORA, LA QUALE VENIVA ACCOMPAGNATA;
IANCHE UN VIAGGIATORE DEL BUS, DA ME NON IDENTIFICATO, MANIFESTAVA DOLORI AL COLLO, E PER TALE MOTIVO

FACEVA RICHIESTA DI SOCCORSO MEDICO E VENIVA PORTATO AL PRONTO SOCCORSO CON UNA SECONDA AMBULANZA.
DUE COLLEGHI A BORDO DEL BUS IN SERVIZIO DI VERIFICA St DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE

SINISTRiI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO (S| O NO |
i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO A H7 CO['I ducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ a57NSi09 | 24fioos | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o

1’ 27 |VIAP.AMEDEC - | MIAPISANELLI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO - 528 ]| CX195XG |

MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA o

| 170956 | PAPARI ~ ]eAETANO [ Agentedimovimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 130562 || 110276 | [SANMARZANODISAN || 74020 |
DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

MANITT, 2 “ D ][ TAZ298016S || TARANTO || 10/07/1994 | [ 13/05/2012 |

l COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

INATIONALE SUISSE - L -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ FIAT || SEICENTO [ BR S06KX | ) Vib. AweGrr VISURA Prd ]
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |[FATA i

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

L I - I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO ] ] ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T 1 N -
B I o i L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI! LIQUIDATORE
T - [

| N I I ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

T o

B - o L ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B _ - 10

. — 1L _

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMONI S : o L

| COLLEGHI VERIFICATORI SCARNERA FRANCESCO E MAIORANO EMILIO

[C]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SINSTRO ATTIVeE



Se £ Irmarto congiuntamente aal gue congucent proauce gil emet ai Cul agh arte. 3 e 5 U.L. N, 85/ ael 1¥/6 convertito

Iegge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

209 /{G 20 [TALANTE -

Ta ingidente ora

2. Iuogo [comune, provincia, via e numero)

Vid F.AMEDEO e

via Pisavecc

3. fer|t| anche se lievi '

4. danni materiali
oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono tprecisare se si tratta di zraspcmCu sul vaicalo A o B)

SCAeNZRA TRANCESE E HAlok‘AMo EMILio

Tusf. A)

veicoli oltre Ao B
EImp EImp

6. contraente/assicurato
(vedere cartificato d'assicuraziona)

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

cogrome AMAT SPA. cacstare fopaoneroncomtey 00970m ToMAS(CC IO
Nome in fermata / in sosta 1 Nome OS Q

Codice Fiscale / Partita [VA

Codice Fiscale / Partita [VA

|(ljc:ll’IZZO (c_:i:murle/'Aognci% ag_fe_\ rgr_n\ero)bSl "p::'r'i‘fa‘t"n?p'g;;:"f‘a 2 I_rﬁrz'zi )(\c;%rﬂurle, 37:?&‘.” é’fgf :} QUIT:O) T
C.AP 1”“/(% Stato stava parcheggiando 3 CAP 3 ALO Stato
N. Tel. o E-mail e N. Tel. o E-mail
Y Velc% i ¢ luot;;s: ::v?ol:':japf::igrgaigva3?clil:ale ¢ 7.ve COIQ-——-
me’b t Pui LA %ﬁ vio VITTVARA
— _I[—\I ‘:\?TOF{;A}S /? bbéﬁ:‘n\ﬁlcmo % 5 ent"a):i‘al;?ol!l?np:'::h;gagéz.jli'nc?nr; ::ogo 5 Marca _lrklpl.:)OTORE RIMORCHIO
] si immetteva in una piazza 6 "(A 1 S&"CEN‘ o
N ditarga o telalo N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
/{g circolava su una piazza 7 PJ R SC 6 k X
Stato o’ lmmatncolazmne Stato d'immatricolazione a senso rotatorio Stato d’immatricolazicne | Stato d'immatricolazione
tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione geses st fascumie) ; stessa senso & nella stessa fla 8. compagnia d’assiCUrazione jede stite dsssurie)
Denominazione A/{-Pn ON ALE :b Uis i “3 5&5 ] procedeva nellt:“stg_sso senso, 9 Denominazione KATA
N. di polizza dg(té odé 1 3 e e T e N. di polizza
N. di Carta Verde : cambiava fila 10 N.diCarta Verde
Certificato di agsicurazione o Carta,Verd Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal ___123_—3/__‘?_ ﬁ,@é& sorpassava 1 yalido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
: girava a destra 12
Denominazione e I2IA0 JV7 . (200 £ 5 Denominazione
Indirizzo et girava a sinistra ¥ indirizzo
Stato -», i Stato
N. Tel. o E-mail i 4 retrocedeva 4 N.Tel. o E-malil _ : -
La polizza copre anche | danni materiati al ﬁ La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: El L 15 invadeva la sede stradale 1  proprio veicolo:  [no] | Lsil |
9. conducente peder patente o quics ig*; ”“”3?8:22 .c,m:f:' one in 9. conducente e paentediqity)
gtgg:ag:g? élg PA R | proveniva da destra 16 g?ﬂ;ﬂgﬁ ‘-1’0 \f" AS L Q(, \/\ [} O
Nome CAETA NS Nome 03
Data di nascita _.A2 / S/ (=¥ non aveva osservalo il segnale di 7 /\ Data di nascita AE] ' 6o

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Indmzzo (comune, provincia, via e rLumero)

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

ind| di
Mg garo () 14 Mt 2 cesalis barrate con una eroce TALAMT0 = VA P(SANGLLT, A
Stato il presente documento non cestituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missiqne di rgsponsabili!'a bensi una mera N. Tel. o E-mait
rilevazione deil'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. T-A ZZ 95 O '{ 6 per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento deil’'urto
1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di A @ B; 3} la

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

f@lﬁ'

11. danm visibili al veicolo A
VAN (DATTERAR | RusTA ANE.
HANDD.S m‘ﬂ?

e

10. indicare con una freccia {#)
: & Jal

Indicare :
loro posizione al momento dell'urta; 4) i segnal stradali; 5) | nomi delle strade

VENL ALLEGSTS DNENJINCAR N SIMISTRO

<o Tonuld AYIAT Sfa .

11 danni visjbili al veicolo B
AT ANTGRIORG

ey e VS ‘J

A

15. firma dei conducenti

La denuncia non e essere madificata dopo
la firma e la sg,p’araznone degli esempiari.

14, osservazioni 14. osservazioni

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

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)



n. 01764 del 21 dicembre 2000.

T T

Altre informazioni

C'é stato intervento dell’Autorita?

X A15 X &

TARGA

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita é intervenuta?

cc[ ] ps.[] vv.uu.JXf

veicolo B

PR S06 K x

TARGA

Testimone

Framcegswo SCreysha

Nome e cognome

(Carfo o AMAT 304 )

Codice fiscale

7

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome EH‘ Lo HMOKANO Nome e cognome
Codice fiscale (CATrOLLoRE _ AMHAT SPA) Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

VA AcdEGaTa VISV AL PRA

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Gomune, via e numero}

Indirizzo (Comune, via € numero)

C.A.P. Provincia

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare sofo una casella)

Passeggero ‘E Pedone D

MOV IBENH N ATE

Conducente D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente X(

Nome e cognome

Passeggero D Pedone I:]

Roa Tormad ) cchio

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indiirizzo (Comune, via & numero) TARANT S - VA T!Srﬁﬂc's‘t_b.'

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | Si| | {no| I

Nome Pronto Soccorso

Comune

— ——
Luogo e data di nascita _ \ARANMT9 7 /-l /60

Codice fiscale

[si] | (o] |

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D 7

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[nof |

Ricovero Pronto Soccorso | Si| |

Nome Pronte Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune




Maod. NP-5 - ST - Certificazioni - og/2008

/ - I I /

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE “‘"“"’éRsost

DATI DEL VEICOLO

Targa BR506KX

Telaio ZFA18700000610527
Omologazione OE00302EST02

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 187AXC1A 02 FIAT SEICENTO
Data Dichiarazione Conformita' 04/01/2001

Data Immatricolazione 16/03/2001

KW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1108

Alimentazione BENZINA

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 14/05/2001

R.P. AD39342M

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 16/10/2008

R.P. A105797T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A039342M

del 14/05/2001

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 08/05/2001

Prezzo del Veicolo Ferarar 5.843,05 * Euro

Proprietario TOMASICCHIO ROSA

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 02/07/1960

Comune di nascita TARANTC (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA PISANELLI 11 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 38 del 27/11/2009 08:03:38
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Hwinaarr 0,00 * Euro
Importo emolumenti wioaer 2,84 * Euro
Importo totale Frrwnnekks 2 .84 * Euro

foglio n.ro 1




' righieste a senst oell'ar. £ comma & guawer oelie _egge 26 magaic 2000 n 137 € successive provvedimentc Isvar

AEJH‘E inf@rmaZioni r. (01764 de' 21 dicembre 2000,

Z'é state interventc dell Autorita? i Sl ino

TARGA

Quzle Autorita € intervenua®?

cc[ ] ps.[_] w.uu.JXf

veicolo B

]

oK 606 K X

TARGA

Testimone

Nome e cognome Fravegswo STARNERA

Codice fiscale

(AT L0 €F AHAT &?n)

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome _EH (L1o HMOKAMU Nome e cognome
Codice fiscale (CATrOLLoRE  AHAT SPA) Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

VI Acegcata VISU AL PRA

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo {Comune, via € numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Passeggero E Pedone D

MO 0T E AT

Conducente D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soic unz caselial

Conducente E Pedone D

RoSA Teradicchio

Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

-4 — St oA o
indirizzo (Gomune. via e numera) ___ (A flAn o - V18 ?"15/4/'/51{4

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

- ’——-I
Luogo e data di nascita ___1.4 RANTD ) Pl /;Z /é ¢

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse [si| | [no| |

Nome Pronto 3occorso

Comune

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente |:| Passeggerc l___l

Nome e cognome

Ferito (Barare soic una casefia

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero}

indirizzo (Comune, via € numero;

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricoverc Pronto Soccorso | si| | {nol 1

Nome Pronto Soccorse

Luogo e date di nascite

E3
1© |

Ricovers Proniz Sozcorsc Usil

fvome Bronte Sozeores




: + are £ DL 257 gder 19786)
Constatazione amichevole di incidente - Den a di sinistro (e e a6
Se e firmato congiuntamente da due conducenti produce gh effett: di cui agl artt. 3e 5D 857 del 1876 convertito
Iegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.. . _
‘ 1 data ingidente ora 2. IUDQgO womune, provinciz i & numero " . . 3. feriti anche se lisy.
7 TcLC’I AS. 3 TAANTE - Vi FAMEDED et ViA TISANELGE ol ] EX»

; 4. danni materiali
veicoli oltre A o B

oggetti diversi dai veicol

el (-

5_9’\ NG B TRANCESTL

. H—

'5 testimoni: cognome, nome indirizzo. te{efono |precisare se s tratia

raSDD"Efa\: sul \vc-ncolc Ao B

& MARING EHiLic TP, A)

X 51+

12. circostanze dellincidente
Mettere una croce (X)

soitanto nelle caselie

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato g'assicurazione;

—_ utili alla descrizione a—— L :
(Etgn?:a?erl:g;e A M A SPA {cancellare I'opzione non corretta) ggrgc:]a(l)em? ‘ 0 qu S lCL l/’] \ ©
Nome h] in fermata / in sosta 1 Nome KO S Q
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indlrlzzo @gmune prownc’q wa e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo fcomune, provingia. via & numero)
TARA Vi . ORTHOT, (5% 75 TARANTS - Vid BiSaNSLE. , A4
CAP -+ (A/{ oo Stato 3 stava parcheggiando 3 CAP 3 400 Stato
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4 icol
VeIC(B luogo privato, da una strada vicinale 7. vejco Qe -
TP Publo (e uarom% Uo VETTVRA

A MOTORE RIMORCHIO B §  entravainun parcheggio. inun iuogo 5 A MOTORE RIMORCHIC

Marca, T|p0 4 privato, in una strada vicinale M arc a. Tipo
' 6 siimmetteva in una piazza 3 flA 1 S§ fCLN \o

. . tori
N. di targa o telaio 2 senso rotatorio

v

N. di tzjga o telalo

E -7 circolava su una piazza
Stato d'immatricolazione ¥ @ senso fotatorio

Stato o’ lmmatrlcolaz:one

N. di targa o telaio

» _[BRSeE KX

Stato d'immatricolazione ' Stato d'immatnicoiazione

TN di targa o telaio

H © B tamponava procedendo nello 8 |
8. compagnia d’assicurazione pedse crfcate st (g stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione s et ¢ asscurezon

‘l 8 b
Denominazione A/A’n oA LE Svi ‘S * . 9 procedeva nelkf:]sh;sso sensg, 9 Denominazione FAT A

ma in unz fila diversa
N.dipolizza <SG o4é9 a‘vﬁ N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 1 N.diCarta Verde
Certificato df agsicurazione o Carta,Verd Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal M M L1 sorpassava 1 valido da! al
Agenazia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficic o intermediario)
12 girava a destra 12

Denominazione o2 'Nd ‘17@645 % Denominazione

i : 13 girava a sinistra 13 H
Indirizzo eyt Indirizzo

Stato e Statc

N. Tel. o E-mail e retrocedeva 4 N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche | danni_materiali al e La polizza copre anche | danni materiali al
proprio veicolo: m ED invadeva la sede stradale 15 propric veicolo: [no] ] LSi} |
9. conducepte {veders patente di guida) i nservatsaezisli f.-l.l;g:?: fone In 9. conducente weaere patese o guca:
Cognome ‘isl , Cognome . -
(stargpatallo) O PA R 1 proveniva da destra 16 ot agpawum ToTAS WCC \/\ Y
Nome Gﬂ ETAND Nome ROS IQf -
Data di nascita 43/5/;2 L non aveva osservalg it segnale di 17 Data di nascita a I ?b ‘ 610

precedenza o di sematoro rosso

Codice Fiscale

Codice Fiscale

lndmzzo comune, prowncra via e numer o}
Mo () 14 N 117, 2

indicare il numero di
casclie barrate con una croce

.;‘-

- A

Indirizzo (comune. provincia, via e numero)

Stato

Il presente documentc non costituisce un am-
missiong di responsabilita bensi una mera
rievazione dell'identita delie persone e de: fatti
per una rapida detinzione

N. Tel. o E-mail - .
Patente N. TAZ¢ gd Q’{ 6 3
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia ()
if punto d’urtc iniziale del
veicolo A

t07 L

11, danm visibili al veicolc A

VAND vqm,m R,U\JIAAN\“
SULAN, JU TAANTO mm

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicare
loro posizicne al momento del'urte: 4 1 segnal stradalt 5 i nomi delle strade

NS AULECATe NINJNEAR N
LU VOGO AHAT gPA’

ST RS R

mww:‘ww o

1) 1l tracciate oele strade. 2, 2 direzione d: marcia di A e B: 31 s

SIMISTRO

TALANIe = N& PISANGLLL, A
Statwo
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...\.____valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'\lw;to iniziale del

tl @

blil al veicclo B

11, danni vis
Nig RAORE

frars

15, firma dei conducenti
-

14. osservazioni

' A/‘/c%?* a/w__,a//c’//"“a

4. osservazioni

* in caso di iesiun’ ¢ di danni matenali & cose diverse dai

ta Aenunria nan deve accare modifi-at




— Sonc 18 i passeggeri di
due mezzi pubbiici che nella
giornata di ieri hanno dovu-

i to fare ricorso a cure medi-

che per due incidenti stra-
dali avvenuti in tempi diver-
si. Il primo in ordine di tem-
po & avvenutc lerl mattina
in corso Umberto all’altezza
d! viz Nazano Sauro. I bus
dell’Amat 1-2. stando s una
ricostruzione dei fatti forni-
ta dalla Polizia Municipale.
per evitare un automobili-
sta che aveva invaso la sua
zorsiz ha dovuto frenare di
eolpe provocando la caduta

¢ il ferimento di alcuni pas-

1 RILIEVi sono staii compiuti dalie Poiiziza Municipaie

seggeri.

Sul posto oltre agli agenti
della sezione infortunistica
e del pronto

AMUNIC

per risalire alle esatte re-
sponsabilita dell'incidente.
Un altro incidente che ha
coinvolto un bus dell’ Amat e
avvenuto in via Principe
Amedec nel primo pomerig-
gio di ieri. All'incrocio con
via Pisanelli 'autobus si e
scontrato con un'autoveitu-
ra. In guesto casc due pas-
seggeri del mezzo sono ri-
mast] lievementi feriti. Non
¢ da esciudersi che i due in-
cidenti sia-

intervento
della Muni-
cipale sono
intervenut: j
sanitari del
118. Le vitti-
me dell'inci-
dente sono —~
state medi- Ax
cate, nessu-

no di lore & 1n gravi condi-
ziem. Sul posto gli agenti
dell'Infortunistica hanno
compiute i rilievi del ecaso

DEI PASSEGGERI
HANNO DOVUTO
FARE RICORSO
CURE MEDICHE

no legati al
crescente
disinteresse
dei tarantini
alle regole
della strada
e alle norme
basilari del-
la circola-
zZzione. Sa-
ranno comungue i riliev]
condotti subito dopo i due
incidenti e le indagini ad ap-
purare se le responsabilita

sono degli autisti dei bus o
degli automobilisti coinvol-
.




A GAZZETIA DI

It FATTO DUE GL! INCIDENT! .CHE HANNO COINVOLTD MEZZI AMAT
11 bus frena all'incrocio
per evitare un auto

feriti undici passeggert

e Quatiro incidenti stradall
e decine di feriti. E i1 bilancie dl
une giornatz nera per ghl au-
tomobilisti. ma sopratrutic per
i conducenti dei bus di citta In
gue distinti incidentl. infattl.
sonc rimasti coinvoltl mezzl
dell’ Amat.

T promo si & verificato ieri
mattina in corse Umberto.
L'autisia del bus. per evitare
ur‘auto uscita roppl repen-
tinamente da un incrocic. he
frenatc in maniera brusca La
manovra ha determinatc 1e ca-
dutz di alcuni passeggeri 1In
molti casi si & trattate di pic-
cole contusioni. Sul posta, per:
rihevi dell’incidente. sono -
terveputi 1 vigiti urban: d: Te-
rantc. | feriti sonc stabi SOC-
corsi e trasferiti i ospedale

per je cure del cast Tomiples

sivamente undici persone si sc-
nofatte medicare al Santissima
Annunziata e sono state subito
dimesse. 1 feriti hanno ripor-
+ato qualche escoriazione. pic-
cole contusioni e traumi legati
allz cadute causate dalia bru-
sce frenats del mezzo.

Ti secondo incidente € avve-
nutc nel primo pomerigeio
alVincrocio tra via Principe
Amedec e via Pupino. Anche In
gueste case, nel sinistro & T}
maste  coinvolto un  bus
dell’&mat. TI mezzo per 1 tra-
sporto del passegegers 8l € sCon-
trato con une vetiura. Ad avere
1z peggic sono stati due anziani
che o trovavanc sul pulman.
due sono siafi trasportatl b
ospeGale. curat: e dumess: Non
hanne riportato gravi ferite

o Mac.;
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Taranto, li

Egr. Sig.

PAPARI GAETANO
VIANITTI, 2

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 357/NS/09 del 24/11/2009

il giorno 24/11/2009, il bus n° 528 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881.75



B S.p.A.

BN

>
‘1\4 q‘,n\/zoq,"’

\wTEHA 0y,

SEZIONE “A” Azienda pr la Mbilfd neH'Ar di Taranto . s [Z00)
— e - /
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2ﬁ DATA OOZI /-/// -2003)
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - 'RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. i = OPERATORE:
Ll;:oea E g g g g E CO??TEN'I\QETEL!T)?ME Orario Localita Firm(gE\nggg%a)tore
RE g3
37 [TAuB [ 50 Faro | B0 | AL BAno-CAT.
AL |FARD (825 1P4 1915 | Bau.. esr. N/
3% 1Pe [8L0]| face ito3 hLgame - Yoro Tas . 1AL
3% |Fago 405 P Ulde |hleAno- (AT,
LFE |y 11220 Laralf3es] J G i
Fop| /345 A (14500 L i
P 15| Far | 10357 S & g
oo | /b 55, 14 |
ARV R "
/‘9 o S’ s p
Mﬂ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

(TA) - 52717 1273

STAMPASUD S .p.A. - Mottala
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° _QCL TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE % DALLEORE . ~ &7 ¢) DALLE ORE
ALLE ORE "/ j/ -J> & ALLEORE _ /&5 (o ALLE ORE
Eaa]
LINEA LINEA ez LINEA
FIRMA OPERATODDI SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
,4 },[::,‘ . o lil= Yy
4 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI . Inizio ! Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno
Indicatori di linea NE ' NE Indicatori di linea NE i NE Indicatori di linea NE NE
i
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione : NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto itluminazione NE ! NE Impianto illurninazione i NE ; NE
‘ % ?
Luci interne | NE NE Luci interne ONE NE Luci interne NE NE
} !
Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo | NE | NE Strumentazione di bordo ] NE NE
i — ——
Obtiteratrici J NE | NE Obliteratrici ' NE NE Obliteratrici ;. NE | NE
; | i
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di 1 ‘ Martelletto rompivetro di :
sicurezza | sicurezza i M | M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di | Sigilii maniglia uscita di M M
sicurezza ! sicurezza i M | M sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ' Regolamento viaggiatori M M
interno bus ; 3 internc bus i Moy M interno bus
i ‘ i i
Estintore ” M l M Estintore P M M Estintore LM i M
i : 1 :
Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS . INS Pulizia del Bus | INS INS
! : |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza i !
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) ! NE NE (portatori di Handicap)} 1 NE . NE

NE = Non Efficiente

iL M = Mancante

E INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: EADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore

Az ends pae 53 MobNG e A o oot

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Taranto, li 03 DIC. 2009

Prot. n.: ‘ZZ-{OL\ UAG
% Egr. Awv.

Calliope Murianni
Via Corsica, 25
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTOQ

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Zelletta Mario
Ns. Rif. 357/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs, nota datata
26/11/09, ns. prot. 22263 del 27/11/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig.

Zelletta Mario e trasmetterci copia_legaibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento
dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

o IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannjjMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it < e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272 .00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.: UAG
Egr. Awv.

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

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009 - Amat Spa / Zelletta Mario
Ns. Rif. 357/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
26/11/09, ns. prot. 22263 del 27/11/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicardi i dati anagrafici del Sig.
Zelletta Mario e trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in suo possesso al momento
dell’'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

/
YM IL DIRETTOREJGENERALE

{(Ing. Giovanni {fitichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt » e-mail: 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
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Foa Corvica n° 25 - 75700 Tarawts
Tod ez, 0997903537 — Coll 2657379604

Spett.le AMAT S.p.a.
Via Battisti 657

74100 Taranto

Oggetto. Sinistro del 24/11/2009 verificatosi in Via grincipe Amedeo
- Autobus n. 528 utilizzato sulla linea 27

Formulo la presente in nome e per conto del signor Zelletta Mario, per rappresentarVi
quanto segue. R—

In data 24.11.2009 il mio assistito viaggiava sull’autobus di cui in oggetto alle ore
15,30 circa, quando sulla Via Principe Amedeo si verificava un sinistro tra il predetto
mezzo e |’autovettura seicento della quale non sono a noti noti dati pilt precisi.

Il mio assistito subiva lesioni per le quali veniva soccorso, mentre era sullo stesso
autobus, dal personale del 118 e trasferito in Ospedale,

Vi prego pertanto di inviarmi i dati della Vostra compagnia assicurativa , nonché i
dati dell’autovettura coinvolta , molto probabilmente responsabile del sinistro.

Resto in attesa di un Vostro riscontro, in caso contrario dovrd adire le vie giudiziarie.
Distinti saluti. Y/

Teranto, 26.11.2009 o 17 NOV. 7008

R |

CLOUT GO L €0 €D C2 e W
[ S A

Si riceve dal lunedi al venerdi dalle 17,30 alle 20,00
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva gquesto
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/12/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le ACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009 A POL. RCV N.25440169
AMAT SPA (CX195XG) / TOMASICCHIO (BR506KX)
NS. RIF. 357/NS/09

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.22263 DEL 27/11/2009 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. CALLIOPE MURIANNI PER CONTO
DEL SIG. ZELLETTA MARIO.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/12/2009
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.357/NS/09 del 24/11/2009
Utente: Zelletta Mario nato il 03/05/1973

Sinistro n.312/NS/09 del 17/10/2009
Utente: Simonetti Michele nato il 08/10/1936 (tessera n.B19326)

Sinistro n.341/NS/09 del 16/11/2009
Utente: Netti Vincenzo nato il 04/12/1954 (tessera n.A34315)

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

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

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

o ZZ-Z&Qﬁ_ D.ssa 'I'l@’lf/‘Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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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Spett.le AMAT S.p.a.
Via Battisti 657

74100 Taranto

Oggetto. Sinistro del 24/11/2009 verificatosi in Via grincipe Amedeo
+ Autobus n. 528 utilizzato sulla linea 27

Formulo la presente in nome e per conto del signor Zelletta Mario, per rappresentarVi
quanto segue.

In data 24.11.2009 il mio assistito viaggiava sull’autobus di cui in oggetto alle ore
15,30 circa, quando sulla Via Principe Amedeo si verificava un sinistro tra il predetto
mezzo ¢ |’autovettura seicento della quale non sono a noi noti dati piu precisi.

Il mio assistito subiva lesioni per le quali veniva soccorso, mentre era sullo stesso
autobus, dal personale del 118 e trasferito in Ospedale.

Vi prego pertanto di inviarmi i dati della Vostra compagnia assicurativa , nonché i
dati dell’autovettura coinvolta , molto probabilmente responsabile del sinistro.

Resto in attesa di un Vostro riscontro, in caso contrario dovro adire le vie giudiziarie.
Distinti saluti. L 230@1
Taranto, 26.11.2009 .. BaDic 2009
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Si riceve dal lunedi al venerdi dalle 17,30 alle 20,00
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i i
Prot. 25 i OQ UAG Taranto, fi 2 ] DJC. Zﬂng
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Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI})

E pc Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 24/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX195XG) / TOMASICCHIO (BR506KX)
Ns. Rif. 357/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 giomo 24/11/2009 a Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Pisanelli,

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Fiat Seicento targata BRSO6KX, di
proprieta della Sig.ra Tomasicchio Rosa, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia Fata Assicurazioni Spa.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava la Sig.ra Tomasicchio Rosa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 27/11 u.s..

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Scarnera Francesco € Maiorano Emilio, per i quali ci
riserviamo di trasmetterVi le dichiarazioni testimoniale sull‘accaduto.

Si invita ia Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sard 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.
ILDI RE GENERALE
( G (Ing. Giovahhi Matichecchia)

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561e 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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 21 DIC. 2008

Prot. 25 ?i 5 UAG

Egr. Sig.

Scarnera Francesco
Via Falanto, 13
74121 - TARANTOQ

OGGETTOQ: SINISTRO DEL 24/11/2005

Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Pisanelli
N if. 357/N 9

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale € coinvolto il dipendente
Sig. Papari Gaetano, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|HENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swicxar SV

Taranto, li
21 DIC, 2009

Prot. 5944 UAG
Egr. Sig.
Maiorano Emilio
Via Virgilio, 14
74020 - MARUGGIO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2009

Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Pisanelli

Ns. Rif. 357/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Papari Gaetano, con la presente siamo a richiederte dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@, IL DIRETTORE YGENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it »e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranlo

Taranto, li
72 Bic. 2009

Prot. n®: UPT/ ...,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:

Prot. Data Utente Data di | tessera | Mese sinistro | abbonato

Richiesia nascita

siafaston | 12760, | E109Y Quogem oladrn |2t 7 -
-
e

y . 0 BIRINBSE MRSy 15T -

ssole? (12 362 |1 1R 2BEia npio 30573 —
. — . ~o -] E.M"i )

szl o |SHoNET\VCHAIR |F10-36 [b1832q 0T 05 |1 g
Husfe o : - . . £ ot 30
IR G T T T I I T e

3oausfod 13 24 | [1-172f TiasklA ATARNEI Q-F0f Bigsyg | w o MOV -0

3283l o | cammeR wswirds Tl
-850 | o e

104 lwsled) - “WBUA ARTeRID

Distinti saluti. -
Prot N - 2 W5

—-I— ... |l Responsabile Area Commerciale
Dt ‘Z_Qkﬂif__?'ﬂﬂg . Ing. Cosimo Cigliese
FoPRESIDENTE L

UG DIRETIORE GRNARALE 0

Dk DR TTORE AMMINISTRATIVO [ k
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Sociela per Azioni con socio unico soggeito a direzione e coordinamento da parte del Comune di Toranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.ainal.ta. it «email: armat@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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 14 GEN. 2010

Prot. t{d .)) UAG

Spett.le

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

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

Ep.c. Spettle
Iacobino Insurance Brokers Srl
Via Cavour, 30
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 24/11/2009
AMAT SPA (CX195XG) / TOMASICCHIO (BR506KX)
Ns. Rif. 357/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente Vi rimettiamo le
dichiarazioni testimoniali rilasciate in data 04/01 u.s. dal Sig. Maiorano Emilio e in data 08/01
u.s. dal Sig. Scarnera Francesco.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

ﬁ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Scarnera Erancesco, nato a Taranto il 19/10/57 e ivi residente in Via Falanto
n.13. dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 15.30 viaggiavo a bordo del bus n.528 targato CX195XG in
servizio di linea 27 condotto dal collega Papari Gaetano ed effettuavo servizio di verifica

fiscale insieme al collega Maiorano Emilio.
All'incrocio di Via P. Amedeo con Via Pisanelli, proprio mentre stavo verbalizzando un
utente, si verificava un incidente tra il precitato bus e un’autovettura FIAT SEICENTO

targata BRSO6KX condotta da una signora.
’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio

con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) la conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava it predetto incrocio impattando l'autobus sul

fianco anteriore sinistro.
Letto, confermato € sottoscritto.

in fede. 6‘“/(%}(6%& °

Taranto li 08/01/2010
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Marbggio (Ta) il 15/11/62 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 15.30 viaggiavo a bordo del bus n.528 targato CX195XG in
servizio di linea 27 condotto dal collega Papari Gaetano ed effettuavo servizio di verifica
fiscale quando, all'incrocio di Via P. Amedeo con Via Pisanell, si verificava un incidente tra
il precitato bus e un’autovettura FIAT SEICENTO targata BR506KX condotta da una
signora.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all'incrocio
con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) la conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava il predetto incrocio impattando I'autobus sul

fianco anteriore sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

-
-~

SPRRACS

In fede.

Taranto li 04/01/2010
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Scarnera Francesco, nato a Taranto il 19/10/57 e ivi residente in Via Falanto
h.13, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 15.30 viaggiavo a bordo del bus n.528 targato CX195XG in
servizio di linea 27 condotto dal collega Papari Gaetano ed effettuavo servizio di verifica
fiscale insieme al collega Maiorano Emilio.

All'incrocio di Via P. Amedeo con Via Pisanelli, proprio mentre stavo verbalizzando un
utente, si verificava un incidente tra il precitato bus e un’autovettura FIAT SEICENTO

targata BR506KX condotta da una signora.

L"autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’'incrocio
con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) la conducente dell'autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava il predetto incrocio impattando I'autobus sul

fianco anteriore sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. 6&;@4){,{ e S e.n

Taranto li 08/01/2010






DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Mardggio (Ta) il 15/11/62 e ivi residente in Via
Virgilio n.14, dichiara quanto segue:

giorno 24/11/09 alle ore 15.30 viaggiavo a bordo del bus n.528 targato CXI95XG in
servizio di linea 27 condotto dal collega Papari Gaetano ed effettuavo servizio di verifica
fiscale quando, all’incrocio di Via P. Amedeo con Via Pisanelli, si verificava un inddente tra
il precitato bus e un’autovettura FIAT SEICENTO targata BR506KX condotta da una
signora.

L’autobus percorreva Via Principe Amedeo sulla corsia preferenziale e arrivato all’incrocio
con Via Pisanelli (strada con obbligo di stop) la conducente dell’autovettura non si fermava
allo stop per dare precedenza e attraversava il predetto incrocio impattando I’autobus sul

fianco anteriore sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto. 22 - (_ Z/’

In fede.

Taranto li 04/01/2010
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DA RESTITUIRE A
VINCI ANTONIO
v1a BRINCIPE AMEDEC, 141

70122 BARI (BA) ) gpert.le
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.&.P.A.
DATI DEL ATHISTRO ) VIA CESARE BATI'ISTI 657
RIBCHIO | REERCIZIO N.RINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMRNTO
50 2009 9b8-3009-101684-50] 24/11/24008
DATI HELLA FPOLL A PANrT
MNGENZIA RAMG HUMER()
gogos 50 15440169 A.M.A.T.8.7.A. - TOMASICCELIO ROSA ]

Data 14/01/2010

Come da ancordi trasmcttiamo i1 presento Atto di traneazionc © yuletanza, che dovra rertitulrci firmato o
datate & comunichiamo che in pari dats abbiamo diasposto il relativo pagametbo & Mezzo Banca.

Diptinti ealutii.
IL L1QUIDATORR
VINC1 ANTONIO

lmpresa mandataris: Naticmale Suisse - Asaicurato A.M.A.L.8.D.A, - Targa: CX1595XT
Improsa debitrice : FATA DANNI (016) - Assicunato TOMASICCHIO ROSA - Targs: BRSOGKX
N? polizmm: - Auenzis « N° plnietro

Case n®  dello schoma - Orado di reuponeabilitd: 0,00%.

I1 sottoscritto A.M.A.L.B.F.A. C. F.: 007.46330732 dichiara/ne di rlcevere dalla Narionale Suigse -
Cempagnia Italisna di Asgicurmszioni B.p.A., la quale paga in nome e per caouto dell: impresz assicurvatrice
Jel responsabile civila, in eplgrafc denominata Impresa dabltrice, 1la somma di € 1.162,%0 (Buro
MILLECENTOSEQSANIAQUATIRQ/G0-=) & rransazione e a completa tacitmzione di ogni danno subile in dipandenze
del sipigtro ocuwrso in data 24/11/200%.

Rilasela/no la prosente ampda liborativa guietanza di saldo - chc comunque pard da inhtenderai liberatorls
«olamente con 1'acquisizione Adella somos Eopraindicaca - fichlarando di nulla ever gia perccopite s titolo
di risarcimento ¢ di null'altro pid dover avere a qualasiasi titolo damll'impress solvente, dal responsablle
civile e dall'Impres & aspicuratrice di guest'ultime per il ginistre in parola o rimmela/as quindi vovno
chicchessia ad oynl azione in gualmiasi altra gede, surrcgande 1'Impresa debitrice e 1'ilmpreosa solvante nai

proprl dirdtei ecf azioni nel confronti di chiungue-

Clausole particolari
Liquidazione compreneiva dl fermo tecnico per € 33¢,50.

Ial nanat dalliast

Data FIRMA DEL CONLRAENTE CONLROPIRMA DEL nﬁ’t‘."&‘%OGxnn'roxm FIRMA DEL HENE#.[CTAR?Q/

ZS/O'{/ZO»{O

LA pressata quistanza aasume il valore libaratorio dopo la correcponkions dall'isponto Auindica

" RNTE PAGANTE ‘ ]_ “DaTA PAGAMENTO l’ NOMERO ASSEGNO VISTO RE VIBTO DIRSZIONE |
____ano7e 14/01/2010 . ) |
PATROCINIO DARNNT A TERZ1 PAFRANTI  DAMNI A TRRZI TRASPORTATI " PER MAE O R.E.
" arrsm ’ IMZORTD DEL DANNO INPORTG DEL DANNO TMFORTO DEL DANNO
: : - € 3-164,80
PAUIMRNTO RFFETTUATO DA TIFPO LIQUIDAZIONE Vw
gt —— |
TATA DAGAMINTC MANDAT( NUMEROQ D ACENZID
D DIREET NS TOTALE
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COLAPIETRD Fax 0998864788 18 Dic 2009 12:13  POOY

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e fox 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33  P.1.02602260735 Ruolo 4818

E-mail: peniziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago df Santa Croce, 4 Taranto

ASS.NENATONAIE SOUISEE
SIN Qc3-Dexrii- I01 6854

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

\B.RIF: 351 kSR
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO 1 €_ 930,00 + B30 00 TR FERCO TEONC

v LETTERE (¢ anEbees d- o0 Mo ko 00 )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE D1 PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1aRGAT0 CX ALE X (7. 1 PrOPRIETA’ DI _ATIAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO OEL__ogi44 | ALK

TL PRESENTE ACCORDG HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVQ ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART)

OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL! DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/Q LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPDI G
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'TMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D} RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA':
2 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTOQ
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AT SENSI DELL’ ART.
148 DLGS 200/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLIELEMENTI 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 ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG, '

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chine fa fe veci)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto
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Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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[ ] [} UNICREDIT CORPORATE BANKING S P.A - SEDE LEGALE £ DIRENONE GENERALE: VERONA VIA GARIBALD), 1
CapriaLe SOCIALE Euro B.604.170.606.00 - Iscrizione AL REGIS TRO DELLE MPRESE 01 VEROMA, Cooice Fiscale B PLIVA 1
GI6S6 170060 - Coo. AB 0D226,8 - SocrTa 7 G voees Uri . BANGE ISCRITTA AL ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
GRUPPG BANCARIO UHICREDM 1SCRITTO ALL'ALBG UEI GRuPrl Bancarr 0 31331 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO O
TUTELA DF) DEPOSIN - IMPOSTA B BOLLO, DUAHNDO BOVUTA, ASSOLTA 1N MODO VIRIMALE - AUTORIZAZIONE AGENZIA DELLE
ENTRATE - UFFICIO D1 VERGIA 7 PROT. 1, 828212002 DEL 122002
- =
Corporate Banking 25 t(msfog

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ indirizzo di destinazione dei resi postal )

go057 MILAND ’ 18/ 172010
06721

1
N

AMATSPA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

_25 BEN. 2090

20100000200~-0000016

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALTIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALTANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 1.164,50 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI
SIN. 00908/2009/000101654 DEL 264.11.09 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitad bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "“Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING !
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.904.796.056 03

. . UNICREDIT CORPORATE DANKING S5.P.A. - Bepe LEGALE E DIEZIONE GENERALET VERONA, Via GamigaLD, 1 - CAPITALE SOCiaLE EURO 6,604.17.696,00 - |SCRMONE AL RETISTAG
OFLLE IMPRESE 01 VERONA, CoDKGE FiscaLe £ PIIVA N, 03656170960 - Coo. ABY 0322\! l ﬂ()(‘FHl con S0CK Lhaco. BANCA ISCRITTA ALL'ALBS DELLE BANCHE APPARTEMENTE AL GRUPPQ
9 B Bancario UNMICREDT ISCRITTO ALL'ALBD DE) GRupP) BAncase n* 31351 + 01 TureLa per Deposit « IMPOSTA D1 BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA I MODO

VIRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFFILIO 0 VEROHA 2 PROT. N, azszmnnz BEI. INAA02.

Corporate Banking azoe.a i /
117838 1
5.904.796.056 03 DIP 721 CC 0000030106660
A vista pagate per guesto assefino bancayc . BUMslexx1) 166G, 50%

IA I TA I ANA ( UO 0000‘!678960 ) verificare quadro di controllo
NON TRASFERIBILE

..... - " zona riservals ala clausda
NCN TRASFERIBILE

NATIONALE SUISSE COMPA
euro MILLECENTOSESSANTAQUAATRO/50 *x***********x*x****

a A.M.A.T.S.P.A. / /-~

VALIDITA®'" 02 MES/IZ "DAL /(8/ 172010

FIRMA [ TRAENZA

~ADECINE DI MIGLIAIALES

1 . MIGLLALAsS:
WA 12 alsie]7 s 0 ﬁ’ﬁ?‘]@ 314

o E 0 00D 55 :ﬁ".’.mlh.h.%.é“'u-,wli '

= >

A{::«s
51451617819

[OUTRE




ind. Ei to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto 3996,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e .
) - sicurate Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Aganzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [357/NS/09 24/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispattorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/12/2009 01/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT H
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG 2GA482M0006005567 15/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codica Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. F C1
comme.find. [ali qli m. n® n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ 100e ¢ ole e 1,00 ~2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Dif| Tempo |Diff| Tempo [pifr. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx S 10 |S 05 |S 1.5 126,95
Portello vano batteria Sx G| 25 |G| 50 |G 4,5
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 10 | L 15
Fiancata laterale grigia Sx L 10 | L 25
['Codice I Riparatore Fascia g:ﬂi e Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 40 75 10,0 € 126,95
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,50 [10% maxore 3 1,15 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 4,25 | 1otale tempi VE Ore 14,25
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] m| e fva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 126,95| € 25,39]¢ 152,34
[Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % griale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 14,25 €h 1155|€ 164,59] ¢ 32,92|e 197,51
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibile € 527,66 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2575 @h 20,66 € 532,00] € 106,40 | € 638,40
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066] € € €
Totale (imponibile) € 827,66 | srfii 0,50 %di 823,54| ¢ 412 ¢ 0.82]¢ 4,94
Totale {iva Compresa) € 993,19
FranchigrarSeoparto TOTALE STIMA (€ 827,66 € 165,53]| € 993,19
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 4,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 827,66
Deta Fima Prof 'qn"\ T Li\.’ == Fogio N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] consegna ima Frolessi 'ssp MU\./ Ruolo N. ogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 (per. ind._ﬁ(nes %n 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3996,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato;: AMAT N.528
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX195XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 357/NS/09 Data Sinistro: 24/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3996,00/09 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.528
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX195XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 357/NS/09 Data Sinistro: 24/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 01/12/2009




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE. .

MODALITA' APERTURA,

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ) EFA B
T 357/NS/09 || 2412009 1530 o DENUNCIA AGENTE -
LINEA B LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
3 27 ‘VIA'P. AMEDEO 7 o VIA PISANELLI o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO 628 || _CX195XG
MATR AGENTE _ COGNOME 7?;*_'*” NOME QUALIFICA -
7170956 | LPAPARl __,,v,,_." [GAETANO L Agente di movmle_nto '7 B
COMUNE DI NASCITA DATA Dl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ ~ 13-05-52 110276  SAN MARZANO Dt SAN 74020
DOMICILIO o WTIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIANITTI, 2 D [ TA22680165 | TARANTO , 10/07/1994 13/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _

MT#ONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
FIAT || SEICENTO | ¥ | :
VIA | PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
l N ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

e | f_ !
! ‘I i i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VIAGGIATORE NON IDENTIFICATO i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPR'ETARlO ’RES“JEN:?\A_#
\ J I ) A U B SO [ ﬁ,,_J! L,,A,___,,,_,,,,,__ .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI JQU|D£ 05%4 o

— — _i ; — Sesbedand
! e e e L S N St
3° DANNEGGIATO i . NATURA DEL DANNO
: o L L L

4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA 1POLIZIA URBANA

e ———

TESTIMONI 7_7; .

I COLLEGHI VERIFICATORI SCARNERA FRANCESCO E MAIORANO EMILIO |




Aziendo per fo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e LT

 m—]

& O ==

(T ————

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VANO BATTERIA, RUOTA ANTERIORE E STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO -

| |

| _ i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B

IPARTE ANTERIORE ()
T

Ll

40

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINTERSEZIONE DI ViA PRINCIPE AMEDEO CON VIA PISANELLI, IL BUS VENIVA VIOLENTEMENTE URTATO SULLA
FIANCATA ANTERIORE SINISTRA DA UNAUTOVETTURA FIAT SEICENTO DI COLORE BLU CHE DALLA SINISTRA
ATTRAVERSAVA L'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP E SENZA ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS.

MENTRE PRESTAVO SOCCORSO ALLA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, LA SIGNORA NELLA
DISPERAZIONE MI CONFERMAVA DI NON AVER VISTO IL BUS. 3
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SUL POSTO INTERVENIVA iL 118 PER DARE ASSISTENZA MEDICA ALLA SIGNORA, LA QUALE VENIVA ACCOMPAGNATA
SUCCESSIVAMENTE AL PRONTO SOCCORSO E DIMESSA IN SERATA. :
IANCHE UN VIAGGIATORE DEL BUS, DA ME NON IDENTIFICATO, MANIFESTAVA DOLORI AL COLLO, E PER TALE MOTIVO!
FACEVA RICHIESTA DI SOCCORSO MEDICO E VENIVA PORTATO AL PRONTO SOCCORSO CON UNA SECONDA AMBULANZA. |
DUE COLLEGHI A BORDO DEL BUS IN SERVIZIO DI VERIFICA SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE:;
SULL'ACCADUTO. |

|
?
z
]
|

| |
r SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |_'SI /NO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e
i 70 Conducente .~

! TAJ 25/‘// /"? 7 <2 »”'Z)-/ Z’“—“‘O
= .

f el
{ pagina 2
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3996,00/09
',NFORTU_N’ST’_C_:A STRADALE Assicuraio Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |357/NS/09 24/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 n1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Dala Restituzions|
01/12/2009 01/12/2009 TARANTO ASS Al 6 22/12/2009
I ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ Km. - | | | I TOTALI |
Interlocutoria | ] {Foto 6- Il | [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | |  [PostalirTelefon. || 1N | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa | ] [Visura | [l | [[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato |Varie | | ” I Non Imponib. | l I
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [ | Totale (| 36,72
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 993,19

Data.......coooiicis Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 23/marzo/2010
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 357/NS/09 del 24/11/2009 si comunica che é 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.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni dal pannello laterale

anteriore del lato sinistro al cerchio ruota anteriore e al pannello vano batterie.

Distinti saluti 5552 o

Frolo -
{le Area Tecnica

RETET R . 1 Respods
. ]ng Ga e Passerelti

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscate, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
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NE DI TARANJG Citta di Taranto

QPRPO DI POLIZIA MUNICIPALE
" Squadra Infortunistica Stradale

é 7 .
conforme all' originale, Y

Yeranto, If by /L(_? P \jta PROCURA DELLA REPUBBLICA
VUFFICIALE CAPQ.UFFICID ¢/o0 il TRIBUNALE di TARANTO
{Cap. Saivatg& MESUVIO) W, SEDE

Prot. nr. LI 3/" P.G. del 35' 2- 2o

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

In data 24.11.2009 alle ore 15,40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

§ ORA, DATA E LUOGO DEL SiNISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 15,40 del giorno 24.11.2009 in Taranto, sulla via P.Amedeo, all’intersezione con la via Pisanelli;
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,
condizioni di visibilita diurna, traffico scarso.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTI

A) Autobus: Iribus tg. CX 195 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 25440169 scad. 31.03.2010
conducente: Papari Gaetano nato a San Marzano (TA) in data 13.05.1952 ed ivi residente alla
via Nitti nr. 2, munito di patente di guida catg. D nr. TA22980168 rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 04.11.2008
proprietario: AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Zelletta Maria nata a Taranto in data 03.05.1973 ed ivi residente alla via Plinio nr.52

|

B) Autoveicolo: Fiat 600 tg. BR 506 KX immatricolato nell’anno 2001
assicurazione: Fata pol. nr, 9011871871 scad. 10.12.2009
conducente e proprietario: Tomasicchio Rosa nata a Taranto in data 02.07.1960 ed ivi residente
alla via Pisanelli nr. 11, munita di patente di guida catg B nr.TA2245158V rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 25.03.1991
trasportati: nessuno

PERSONE INFORMATE SUI FATTI

e Teste: Cimoli Basilio nato a Taranto in data 19.04.1965 ed ivi residente alla via Pisaneili
nr.18, identificato a mezzo di patente di guida nr. TA2193028T rilasciata daila Prefettura di
Taranto in data 19.05.1988



b DANNI A PERSONE

Zelletta Maria: Cervicalgia da contraccolpo. Prognosi: gg.7 s.c.
Tomasicchio Rosa: Cervicalgia da contraccolpo. Prognosi: gg.10 s.c.

DANNI Al MEZZI

pe——y

Autobus: Lieve ammaccatura con striature della fiancata antero-sinistra nella parte inferiore e
superiore. Rottura copricerchio ruota antero-sinistra. t

Fiat 600: Addentramento del cofano anteriore con ammaccatura dell’estremo anteriore destro del
frontale. Aggoffamento e divellamento del cofano anteriore con torsione dello spigolo superiore
sinistro. Rottura del paraurti anteriore e dei gruppi. Torsione ta:ga anteriore. Rottura radiatore con
evidente perdita di liquido refrigerante.

k DINAMICA DEL SINISTRO

11 sinistro & avvenuto sulla via principe Amedeo all’intersezione con la via Pisanelli. Quest’ultima
via, ¢ strada a carreggiata unica e a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si svolge da nord
verso sud. Al suo sbocco con la via P. Amedeo, insiste segnaletica verticale di STOP integrata da
linea orizzontale di arresto anche se poco visibile. La via P.Amedeo, ¢ strada a carreggiata unica e a
doppio senso di marcia il cui traffico veicolare si svolge da est a ovest e viceversa. La stessa
carreggiata, ¢ divisa in due corsie di cui quella posta sul versante sud della strada, & riservata al
transito dei soli mezzi pubblici. Sui versanti nord,sud e est dell’incrocio, insistono attraversamenti
pedonali regolarmente segnalati anche se poco visibili per mancanza di manutenzione. All’arrivo
degli operatori di P.M. sul luogo del sinistro veniva ritrovata ambulanza del 118, intenta al trasporto
presso il civico nosocomio per le lesioni riportate, della conducente la Fiat 600 e la passeggera
dell’autobus sig. Zelletta Maria meglio in rubrica generalizzata. I veicoli coinvolti nel sinistro,
venivano ritrovati nella posizione di quiete assunta dopo I’urto. L’autobus di cittd con numero sociale
528, veniva ritrovato sulla via P. Amedeo e nella sua regolare corsia di pertinenza. Parallelo all’asse
della strada, rimaneva con il suo frontale rivolto verso est e di poco oltre I’intersezione con la via
Pisanelli. L’auto antagonista Fiat 600, veniva rilevata di poco oltre il centro dell’incrocio, dove
parallela all’asse della via Pisanelli, rivolgeva il frontale verso sud. Sul manto stradale platea del
sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento ma solo frammenti in plastica,
depositati dai due mezzi durante la fase di contatto. Gli stessi frammenti, rimanevano al suolo
antistante il frontale della Fiat e la fi ancata laterale sinistra dell’autobus (vedi foto). Si precisa che
durante i rilievi di rito, agli operatori di P.M. si presentava il teste sig. Cimoli Basilio, meglio
generalizzato in rubrica che inerente al sinistro, rilasciava spontanee dichiarazioni. Pertanto, dai
rilievi effettuati, dai danni ai mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti e del teste, la dinamica del
sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. Papari alla guida dell’autobus di cittd, percorreva la via
P.Amedeo in direzione ovest/est, viaggiando sulla sua regolare corsia di pertinenza riservata ai mezzi
pubblici. Giunto sull’intersezione con la via Pisanelli, improvvisamente veniva colliso sulla sua
" flancata antero-sinistra dalla Fiat 600 antagonista, che in quel momento proveniva da sinistra, dalla
via Pisanelli e dalla segnaletica di STOP. Nella fase antecedente 1’impatto, la sig.ra Tomasicchio alla
guida della Fiat 600, percorreva la via Pisanelli nel suo senso unico nord/sud. Giunta all’intersezione
con la via P.Amedeo ¢ come dalla stessa dichiarato, nonostante avesse la visuale destra ostruita da un
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autocarro in sosta, (non ritrovato al momento dell’accertamento) nonostante avesse segnaletica di
STOP posta sulla sua direttiva, omettendone |’imposizione anche in circostanze di traffico scarso
proseguiva il suo moto in senso rettilineo sull’incrocio. Difatti, quando la sig.ra Tomasicchio
giungeva di poco oltre il centro dell’incrocio e sulla direttiva dell’autobus, (manovra confermata
anche dal teste) andava letteralmente a sbattere con il frontale della sua Fiat 600 contro la fiancata
anteriore sinistra dell’autobus, gid presente nell’area dell’intersezione e in fase regolare di
attraversamento deila stessa. L’urto, avveniva per I’immissione contemporanea dei due veicoli
nell’area di manovra e lungo le due direttive di marcia, tanto che il frontale della stessa Fiat 600 dopo
il primo impatto con il fascione sottostante il posto del conduttore dell’autobus, veniva agganciato
parzialmente dai bulloni del cerchio ruota antero-sinistra del mezzo pubblico, che lacerava e striava le
lamiere del frontale della stessa Fiat 600. Durante la fase d’urto, il cofano motore della Fiat 600
subiva una apertura tanto che il suo spigolo superiore sinistro, andava a sbattere contro la fiancata
sinistra dell’autobus striandola (vedi foto). L’autobus dopo quest’ultimo contatto, si fermava poco
innanzi € comunque nell’area dell’incrocio, mentre la Fiat 600 spinta dalla maggiore massa
dell’autobus, indietreggiava di pochissimo, rimanendo nella posizione post-urto come ritrovata e
come meglio sopra descritto (vedi foto). Nella circostanza, la conducente la stessa Fiat 600
unitamente alla passeggera dell’autobus, riportavano lesioni come da referti medici in allegato.

INFRAZIONI RILEVATE

o Alla sig.ra Tomasicchio Rosa veniva elevato verbale di contestazione nr. 0659 D~ AH-~SE
dell’ Art.145/5° e 10° comma del C.d.S. (D)

AGENTI OPERANTI
Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai M.ll
Municipale De Giorgio Angelo ¢ Magnesa Biagio

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

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

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

¢ Referto medico nr. 35979 - 35978;

e Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste

e Copia reperti fotografici nr.10.

Ufficio
Cap. Salvatoye VESUVIO
(Cap  VERYVIO)

/
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO )
E
Lanno.._.\{_q _________ addl__z_k ______ rgl mese d|..~ _ N | L‘ _________________
alle ore lbw _____ inlocalita.. . | $ A A
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..._ . FL =
& presente il sig.....}.. [ P/H)“ ____________________________________________________ , :
identificato amezzo . | ¥V R ',
it quale, in qualita dI%MA- _____________ R S |
nfensce quanto segue: |Lhc.r‘tw VN T (\.«.A»).«:‘(.M ) %w——i‘
r .
eA,,_ Lo v D enadde Lo e M
Coiduint Q/L'i _____ l.L vs;»’L:M“LFJL“ AAAAA E-QL‘ ______
|
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VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore_.é)_?,-&f..___in localita.. M A/ e A 00U
avanti a noi sottoscritti Uficiali / Aganti di P.G. XJLLo_EaaAl
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

é TARANTO

1

a VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA

i INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

{

i L’anno ‘Dc} _________ addi-__Z_lf!-_-,_ del mese dlﬂ"““""‘-—' _______________

IR IR o0 B, i

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG._....

1 alle ore __f__é_rar;y___ in localita : ‘\-’*W’L‘-"

& presente il sig. C.(to sy ?;:A

tcro v 1A J.f_:'_1._'.4_5.!'___-”*:'_4.‘-_'_(_4_:_,_
1 'Wftb"l<l9' _ _(
g_,._\ WT'*?!‘%\“NZ'\ .....
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Ay Comande dr Polizie Municipaie
Praweaic Dante. Yra 74100 Tela NTO

Moduio per richiesta di copia di atil in possesst del Comande di polizia municipale
5.onssegn f

PROT. UIFRICIO aCCESSO ATTI ; Servizao’ Jilicia

N, ""é ‘i 22 DL‘LZS ):

hpazic per dinth d. sspreleris

lo sotlescrittog EALEO CAR-LO . naloLd & TA RAMTO i
A2 /444463 ¢ resicdene o TARMN D W Via LAGO MAGH9RG, A4S 56 C

W AuariTAS D DifsmdsiE ADDETTo Aw'UFEits Siwisve AM. AT. Sl4

chiedo copia del seguente atlo:

[]  accerramento cONtravvenzionale i del (spese: €. 2,50}

X rapporto incidente stradaie del. 24/({/07 ..... vial PAﬂJbG'O g Pang L
pam;A'ﬂA—T 3/4 CX415X6')./ ras/cchio (BRS¢ kx) (spese: €.10,00)

D] BTG oo SO
............................................................................................. {spese: €. 2,50)

: ‘ - ‘ConaTIVO
per il s=guente interasse giuridico: _Jsoe ASS‘M ...................................................

+ Richiedo che la consegna avvenga: M 4 mano
[ ] tramite RR. all’indirizzo su riportato {(aggiunia spese: £.5,10).

« Prendo attc delia somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [ ] in cowtanti - [} con aliegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreterin da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
.M.

+  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allepo inoltre per gqualsiasi richiesta
procura alla difess o delegs dell’interessato difeso o rappresentato,

Al presente fuc-simile & disponibile sul site internet dei Comune: vwww, Comune. T aranto. i)

tspazie per Palficio di g inLeressaty)
Viste le michizste sopre riportata, velulalo interesss Ziufidico £s5presso,
| siritiens nor poter consentire al rilescic do copie delle documentazions richizsle per | segg. MOLIvI:

gl oA mcpnie 5 tiians . e Aedle A myTe e el Trrmabite c1oh88te
STACCONSENLE ai Miantic O 3opie d aliz ducumenazions neiie Tormanie NICIHEstE.

it richiedente, por. — cdate — I! capoeservizio s poutiicio
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Taranto, li 11 MAR. 7010

Prot. n. 011683 UAG

Alla Procura della Repubblimml———wﬁmm ‘
c/o il Tribunale PRESSO TREUNALE -ranm’%
TARANTO
12MAR. 2010
leroT )

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/11/09 in
localita Taranto all'intersezione stradale tra Via P. Amedeo e Via Pisanelli, nel quale veniva
coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CX195XG e di risulta che i Sig.ri Tomasicchio Rosa e

Zelletta Mario riportavano lesioni,
CHIEDE

l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 481/PG del 25/02/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

Il sottoscritto DELEGA per la pr&sentazione 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.
IL PRES

Dott. Fran alter Poggi

)

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIQ DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. Gh 5 40 Mod. 21 Bis / Med=2%+-

P.M. Dr. BU @(SOL ( EQO VISTO: si autorizza

Taranto

PO
PRy
H g Y
S o ues d:]ég
Mol 330 09993561+ Fox -39 099 7794247 « web: wiw gmat ta.it e e mail: gmatwamat. ta. it
Yate ‘_fvﬁ_"‘e W iscrizione al Registio delle imprese i Tarante (0146330733

Iranitaie sociale: € 5.497 272,00 interamente versily
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto  SOCERY El i

11 MAR. 2010

' Taranto, li
Prot. n. 1\683 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: ni
in relazione a sinistri Ii

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, 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 24/11/09 in
localith Taranto allintersezione stradale tra Via P. Amedeo e Via Pisanelli, nel quale veniva
coinvolto it ns. bus AMAT Spa targato CX195XG e ci risulta che i Sig.ri Tomasicchio Rosa e

Zelletta Mario riportavano lesioni,
CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 481/PG del 25/02/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di

Taranto.

Tl 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.

ILP NTE
Dott. Fran alter Poggi

¢

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 dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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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LUFFICIALE CAP ...UFHEB
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Prot. nr. Ll 3)‘ P.G. del -85' 2~ Olo

c/o il TRIBUNALEdi-
SEDE

RELAZIONE

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

In data 24.11.2009 alle ore 15,40 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

ORA, DATA E LUOGO DEL SINISTRO, CONDIZIONI AMBIENTALI

Ore 15,40 del giorno 24.11.2009 in Taranto, sulla via P.Amedeo, all’intersezione con la via Pisanelli;
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,

condizioni di visibilita diurna, traffico scarso.

4 VEICOLI E PERSONE COINVOLT! :

A) Autobus: Iribus tg. CX 195 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Nazionale Suisse pol. nr. 25440169 scad. 31.03.2010
conducente: Papari Gaetano nato a San Marzano (TA) in data 13.05.1952 ed ivi residente alla
via Nitti nr. 2, munito di patente di guida catg. D nr. TA22980168S rilasciata dalla Prefettura di

Taranto in data 04.11.2008
proprietario: AMAT con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Zelletta Maria nata a Taranto in data 03.05.1973 ed ivi residente alla via Plinio nr.52

B) Autoveicolo: Fiat 600 tg. BR 506 KX immatricolato nell’anno 2001

assicurazione: Fata pol. nr. 9011871871 scad. 10.12.2009 )
conducente e proprietario: Tomasicchio Rosa nata a Taranto in data 02.07.1960 ed ivi residente

alla via Pisanelli nr. 11, munita di patente di guida catg B nr.TA2245158V rilasciata dalla

Prefettura di Taranto in data 25.03.1991
trasportati: nessuno

PERSONE INFORMATE SUI FATTL

Teste: Cimoli Basilio nato a Taranto in data 19.04.1965 ed ivi residente alla via Pisanelti
nr.18, identificato a mezzo di patente di guida nr. TA2193028T rilasciata dalla Prefettura di

Taranto in data 19.05.1988

Joth

PROCURA DELLA REPUBBLICA -
TO .
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; DANNI A PERSONE

Zelletta Maria: Cervicalgia da contraccolpo. Prognosi: gg.7 s.c.
Tomasicchio Rosa: Cervicalgia da contraccolpo. Prognosi: gg.10 s.c.

DANNI Al MEZZI

I

Autobus: Lieve ammaccatura con striature della fiancata antero-sinistra neila parte inferiore e
superiore. Rottura copricerchio ruota antero-sinistra. .

Fiat 600: Addentramento del cofano anteriore con ammaccatura dell’estremo anteriore destro del
frontale. Aggoffamento e divellamento del cofano anteriore con torsione dello spigolo superiore
sinistro. Rottura del paraurti anteriore e dei gruppi. Torsione targa, anteriore. Rottura radiatore con
evidente perdita di liquido refrigerante.

B

DINAMICA DEL SINISTRO

1l sinistro ¢ avvenuto sulla via principe Amedeo ail’intersezione con la via Pisanelli. Quest’ultima
via, € strada a carreggiata unica e a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si svolge da nord
verso sud. Al suo sbocco con la via P. Amedeo, insiste segnaletica verticale di STOP 1ntegrata da
linea orizzontale di arresto anche se poco visibile. La via P.Amedeo, ¢ strada a carregglata unicae a
doppio senso di marcia il cui traffico veicolare si svolge da est a ovest e viceversa. La stessa
carreggiata, ¢ divisa in due corsie di cui quella posta sul versante sud della strada, & riservata al
transito dei soli mezzi pubblici. Sui versanti nord,sud e est dell’incrocio, insistono attraversamenti
pedonali regolarmente segnalati anche se poco visibili per mancanza di manutenzione. All’arrivo
degli operaton di P.M. sul luogo det sinistro veniva ritrovata ambulanza del 118, intenta al trasporto
presso il civico nosocomio per le lesioni riportate, della conducente la Fiat 600 e la passeggera
dell’autobus sig. Zelletta Maria meglio in rubrica generalizzata. I veicoli coinvolti nel sinistro,
venivano ritrovati nella posizione di quiete assunta dopo I'urto. L autobus di citta con numero sociale
528, veniva ritrovato sulla via P. Amedeo e nella sua regolare corsia di pertinenza. Parallelo all’asse
della strada, rimaneva con il suo frontale rivolto verso est e di poco oltre I’intersezione con la via
Pisanelli. L’auto antagonista Fiat 600, veniva rilevata di poco oltre il centro dell’incrocio, dove
parallela all’asse della via Pisanelli, rivolgeva il frontale verso sud. Sul manto stradale platea del
sinistro, non venivano rilevate tracce di frenata o di scarrocciamento ma solo frammenti in plastica,
depositati dai due mezzi durante la fase di contatto. Gli stessi frammenti, rimanevano al suolo
antistante il frontale della Fiat e la fiancata laterale sinistra dell’autobus (vedi foto). Si precisa che
durante i rilievi di rito, agli operatori di P.M. si presentava il teste sig. Cimoli Basilio, meglio
generalizzato in rubrica che inerente al sinistro, rilasciava spontanee dichiarazioni. Pertanto, dai
rilievi effettuati, dai danni ai mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti e del teste, la dinamica del
sinistro la si pud cosi descrivere: il sig. Papari alla guida dell’autobus di citta, percorreva la via
P.Amedeo in direzione ovest/est, viaggiando sulla sua regolare corsia di pertinenza riservata ai mezzi
pubblici. Giunto sull’intersezione con la via Pisanelli, improvvisamente veniva colliso sulla sua

" fiancata antero-sinistra dalla Fiat 600 antagonista, che in quel momento proveniva da sinistra, dalla

via Pisanelli e dalla segnaletica di STOP. Nella fase antecedente I'impatto, la sig.ra Tomasicchio alla
guida della Fiat 600, percorreva la via Pisanelli nel suo senso unico nord/sud. Giunta all’intersezione
con la via P.Amedeo e come dalla stessa dichiarato, nonostante avesse la visuale destra ostruita da un
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autocarro in_sosta, (non ritrovato_al momento_deli’accertamento) nonostante avesse segnaletica di
STOP posta sulla sua direttiva, omettendone I'imposizione anche in circostanze di traffico scarso,
proseguiva il suo moto in senso rettilineo sull’incrocio. Difatti, quando la sig.ra Tomasicchio
giungeva di poco oltre il centro dell’incrocio e sulla direttiva dell’autobus, (manovra confermata
anche dal teste) andava letteralmente a sbattere con il frontale della sua Fiat 600 contro la fiancata
anteriore sinistra dell’autobus, gia presente nell’area dell’intersezione e in fase regolare di
attraversamento della stessa. L’urto, avveniva per ’immissione contemporanea dei due veicoli
nell’area di manovra e lungo le due direttive di marcia, tanto che il frontale della stessa Fiat 600 dopo
il primo impatto con il fascione sottostante il posto del conduttore dell’autobus, veniva agganciato
parzialmente dai bulloni del cerchio ruota antero-sinistra dei mezzo pubblico, che lacerava e striava le
lamiere del frontale della stessa Fiat 600. Durante la fase d’urto, il cofano motore della Fiat 600
subiva una apertura tanto che il suo spigolo superiore sinistro, andava a sbattere contro la fiancata
sinistra dell’autobus striandola (vedi foto). L’autobus dopo quest’uitimo contatto, si fermava poco
innanzi ¢ comunque nell’area dell’incrocio, mentre la Fiat 600 spinta dalla maggiore massa
dell’autobus, indietreggiava di pochissimo, rimanendo nella posizione post-urto come ritrovata e
come meglio sopra descritto (vedi foto). Nella circostanza, la conducente la stessa Fiat 600
unitamente alla passeggera dell’autobus, riportavano lesioni come da referti medict in allegato.
INFRAZIONI RILEVATE

dell’ Art.145/5° e 10° comma del C.d.S.

hod

Per la sig.ra Tomasicchio Rosa si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensiofe
di guida ¢/0 il competente U.P.D.T.T ai sensi dell’ Art.223 del C.d.S.

AGENT!I OPERANTI
Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dai M.IIi
Municipale De Giorgio Angelo ¢ Magnesa Biagio

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto_che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

¢ Referto medico nr. 35979 - 35978;

Copia delle dichiarazioni delle parti e del teste

e Copia reperti fotografici nr.10.
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CORPO DI POLIZ!IA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno--lQ__""_g ______ addi Q)‘ _____ .- [del meser di._ /Yo Lt’l_'_t?_':( _____________ .
alle ore_‘é‘)_‘_?rz;j.‘____,in Iocalité,U_YL:.l_«; ..... AN %"(A(A\w/ o
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._YK_,&LO___l"_’f?_tl_o!&_\l,\___j':.j_‘,‘_, |
________________________________ T R
& presente il sig.. .. - _@"ﬁﬂ_i‘_ﬁi@(h.'_' ______________________________________________ A
identificato a mezzo ["" _________________________________________________________
il quale, in qualita gi Louwsn s
riferisce qUaNto SEQUE: ... ..
Pueonedo o Qs wld Yo ub irie
/Uﬂlu?i,t‘ T ,j).v_fk‘i\_« _____ e’w-“\_f’!@ﬁ?’? _____ &MQvVM? ________
A e
Amdv, ot tansie lo Yo ey doveande
Conedando g Muta 44 cx 6 okt poa Cstads
"fmm!Pf,_,_t_ae.»ianug@_i_\,@ly_{ Syt imin _’?__‘_Q;;:ef,{_,f__/_!_(’.‘:'_’.cffp
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)

N .

L'anno O“] ________ , addi___Z_(_’_‘:___ del mese dlﬂW‘-" _______________
alle ore -_f__é.]_a;wg___ in qualit‘a_-_-__-: ________________ 'L‘-" _____________________________
vanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.._... H‘-{/ ______________________

Cren 1@
S

it quale, ig merito allincidente verificatosi in datgﬁ n 9{ dichia\ra guanto
seque: R &L A @(A/ZL'V’“ \ADYAS YA
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Piavenie Dante. Yrs AT00 TallaNTY

Moudute per richiestu di copra dy altl 10 D0SSesst del Comundo di polizie municipale
IEACIC LA
S.oasseltig g

e I oot Ve e
AT ITHOT

PR UFTICHD & CCLESC £TTI

/‘) ‘/T J*‘){. |;{ ((J

TN y\vy f
0 soTiescritlol BAaLibo CARL® nalold e TARAUT O i
A2 [ UA63 ¢ residemen A AN TS Vg LAGO TMAGEeRs, A4S 56 C

W RuaciTAT D DiPEKMAGAMTE ADDETTo Aw'UEFRGS Sivsde A M A T. Sl4

el seguenie atto:

[ ] accertamsnlo CORrAYYERZIONALE T o8Bl (spese: €. 2,50)
X rapporto incidente swadale del ZG/H/D? ..... via:, P. AlddsO g PSanE
/ Teita3/cclo (ﬁﬂs"é (X) (spese: £.10,00)
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per il seguente interssse giunidico: USOASS‘CUMT-IVO
¢  Richiedo che lz consegna avvenga: )_)j 9 MANo
[ ] tramite R.R all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.3,1 0).

+  TPrendo ato delia somma previsia per ricerche, riproduzione € consegna dell’atio richiesto  ed
effertuc 1 relativo versamento [ ] in comtanti — [ ] con allegate assegno circolare norn trasferibile
intestato a: Servizio Leonomato Comune Taranto, occorrenie per J'nequisizione dei corrispondenti
diritti di segreterin da applicare sulia richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2¢ Servizio
.M.

+  TEsibisco mic documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nullz-osta
dells Auioritd Gindiziaria, Quale ayvoealy v Tappresentante, allepo inoltre per gualsiasi richiesta
nrocura als difess o deleon dell’interessato difeso o rappresentato,

TV richiedenie

T, 1 ? 3 /O} ZJ/(') Ej ----- dé‘\

. .- — AL ey —'— N . Vope
Ferifizuie documenio ©A &S A bDBVTA . AO 8282580 in corso di validiti.

i presente fuc-stmile ¢ disponibile sul s interier del Comune: v, Comune, Faranto. i)

sspane per bolhow d o merassLe)

T T D TIPS R, [ I AR R N RTRLY) LN (1 & P ey o
Ciste e viohieTs soprs inorlale, velutialo Tinisresse grunaitt E5prasse,
“ i i : E F :
S5 FILERS nOT DOLBE CONSERLITT 4 THASTIC dl somie astle documentezions DICHIESE Pe o SELL MOLIVE

LOUIZCONEENLE &, Jnastic & L0 Aelie JO0UTMENIEIIDNT NEHE LOTIManite oI estt.
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Area g Tarant: ",;"_m
Taranto, li 171 MAR. 2010

Alla Procura della Repubbl

c/o il Tribunale
TARANTO

verhali

PRESSO ‘m%&%ﬁm% |
12MAR. 2010
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OGGETTO: richi rizzazione per il rilasci

in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. 5.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 24/11/09 in
localith Taranto allintersezione stradale tra Via P. Amedeo e Via Pisanelli, nei quale veniva
coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato CX195XG e di risulta che i Sig.ri Tomasicchio Rosa e

Zelle rio riportavano lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 481/PG del 25/02/2010, 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

deil’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES

Dott. Fran alter Poggi

A

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIQ DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Gud (10

Procedimento penaie n. Mod. 21 Bis / Med—4t
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