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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/11/2009
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 02/5 14634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/11/2009 A POL. RCV N. 25440150
AMAT SPA (CX010XG) / SEBASTIO (BA826VT)
NS. RIF. 332/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 SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batlisti, 657 ¢ 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA® APERTURA
[ 332Ns/09 | 10/11/2008 | [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | MIAMADONNA DELLE GRAZIE ]
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO [ 513 J[ CXo10xG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
127199 | |[D'ANGELA | |cosIMo ][ Conducente di iinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP,
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|| — 06-11-57 || 16-12-82 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIARELENA, 89 T D |[TA2103647P || TARANTO |[ 12/01/1980 |[  24/0212010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PANDA || BAB26VT | SEBASTIO FRANCESCO (Ta, 5/10/45) | TALSANO TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
LARGO DEL POZZO, 5 | BARA Pol. 56/01BZ39497 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

I I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ]

AUTORITA’ INTERVENUTA LPOLIZIA URBANA
TESTIMONI

HIEREREE.

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Cimsite Ath'\/o



N° SINISTRO

- ; 5.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [

CITTED :
L] @ J‘ @ =" @’YM@XXX@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO SINISTRO (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FINO ALLA PARTE POSTERIORE) -

4

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (S| DISTACCAVA IL PARAURT!)

L

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE 1l SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, ALL''INCROCIO CON
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PANDA NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di DARE PRECEDENZA
E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI DI GUARDARE ALLA PROPRIA DESTRA.

NONOSTANTE ABBIA RIPETUTAMENTE SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO
IAUTOMOBILISTA E MI SIA PORTATO A DESTRA IL PIU' POSSIBILE E, OVVIAMENTE, RALLENTATO, NON C'E' STATO NULLA DA
FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELLA PANDA NON SI FERMAVA £ CONTINUAVA AD
IAVANZARE FINO AD URTARE CONTRO QUASI TUTTO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FING
IALLA PARTE TERMINALE).

S| RICHIEDEVA LNTERVENTO DEI VIGILI URBAN! PER | RILIEVI DEL CASO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO @ SI (ONO 1

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
N ic — « |l Copdu
______ r ey //a//’//04 4
P————

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto ", et FTY

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
_332NS09 T 10/11/2009 .| 0950 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
29 TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE Il ' VIA MADONNA DELLE GRAZIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO i 513 | CX010XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME | | QUALIFICA

| 127199 [DANGELA | ICOSIMO Conducente di linea
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE | 05-11-57 || 16-12-82 | SAN MARZANO DI SAN 74020

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIARELENA, 89 T D [ TA2103647P | TARANTO _|[ 12/01/1980 | 24/02/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
- FIAT |/ PANDA || BAB26VT | [SEBASTIO FRANCESCO (Ta, 5/10/45) TALSANO TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
LARGO DEL POZZO, § | [SARA  Pol. 56/01BZ39497
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r T Il
| i :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ o 5
. 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO o RESIDENZA
e I 2 _
DOMICILIO ~____ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO o
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|

AUTORITA' INTERVENUTA !POLIZIA URBANA
TESTIMONI ’ } _ 7 T T

|
|

—

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SUMSTRO ATE(VO



N° SINISTRO ' - ; ‘
- . " S0.A.

Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

@*rx xfo«xf@)«)«* 55—

———T———

iSalllESh

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IFIANCATA LATO SINISTRO (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FINO ALLA PARTE POSTERIORE) -

| -

! o [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE ANTERIORE (SI DISTACCAVA IL PARAURTI) -~

i L
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE H SULLA CORSIA D! DESTRA RISERVATA Al BUS, ALL'INCROCIO CON
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PANDA NON RISPETTAVA it SEGNALE DI DARE PRECEDENZA
E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI D GUARDARE ALLA PROPRIA DESTRA. }
NONOSTANTE ABBIA RIPETUTAMENTE SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO

UTOMOBILISTA E MI SIA PORTATO A DESTRA IL PIU' POSSIBILE E, OVVIAMENTE, RALLENTATC, NON C'E' STATO NULLA DA
FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELLA PANDA NON SI FERMAVA E CONTINUAVA AD

VANZARE FINO AD URTARE CONTRQ QUASI TUTTO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FINO
IALLA PARTE TERMINALE). {
iSi RICHIEDEVA L'INTERVENTOQO DE! VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

INESSUN FERITO.

i
|
|

; SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| _ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 81 CNO ;

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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legge n. 39 del 1977 ¢ successwe modifiche.

|nc1dente 2. 1U0gO (comune, provincia, viae numers) TR J0 S TTD 40 EVA AR IB feriti anche se lievi
,{ Oq-SO TALSAMD TBRANTS  ired. Gow \yia TIeDoand Dscld EIlE
4. . danni materlall B. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefcng@g@ se si tratta di trasportati sul veicolo A 0 B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli ’
Eimp EImp

. 12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
«  {vedsre certificato c'assicurazione} soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicumzione)
— utili alla descrizione
Egg::emf A M A S PA o {cancellare Popzione non corretta) ggn?;‘asz SE F«"AS ! ‘D
Nome ' 1 in fermata / in sosta 1 Nome _ERANCE S Ceo
Codice Fiscale / Partita IVA ‘ Codice Fiscale / Partita IVA
ndirizzo (comune ovincia, via e numero) 2 fipartiva dogo una sosta 2 Indirizzo (comune, proyincia, via e numero)
\/x A MRT, apriva una portiera TALSANO TARAMT® - LARGo NgL Podte
CAP______ Stato §3 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-maii N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 llmu:*.c:iva_ daun parcheggio, da un ' 4 7. veicolo
] go privato, da una strada vicinale
fuislus TMS Poc3 (Ut [PAND ' YTOVETTVRA
" AMOTORE RIMORCHIO '_l 5  entravainun parcheggio,inunluogo 5 ‘A -MOTORE RIMORCHIO
Marca, Ti po - - _. privato, in una strada vicinale M arca, Tipa,
. 6 si immetteva in una piazza 6 "f-’lA’T f V D A
N. di targa o telaio . N: di targa o telaio = a sensa rotatorio N. di tarﬁa zlauo N. di targa o telaio
CX O/{ 0 X 6' ' 7 circolava su una piazza 7

a senso rotatorio

Stato d’immatricolazione | Stato d’immatricolazione § Stato d’'immatricolazione: | Stato d'immatricolazione

3 . 8 tamponava pracedendo nello 8

ella st — - -
8. compagnia d’assicuraziorie s iy fascuaive stesso sensa e nella stessa fia 8. compagnia d’assiCurazione fdes et dasscazon)

Denominazione i/l oveee S 3‘)5 ' . s procedeva nells stesso senso, ®  -Denominazione: SARA
N. di'polizza /5 41(.( Ofl 50 N. di polizza GE-!-OJ f’JiL EQQQ7-

N. di Carta Verde.: 1 _t10 cambiava fila- 10 N, di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Cart Ver e ' Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal M . " sorpassava " valido dal al
Agenzia (o ufficio. o intermediario) : 3 Agenzia.(o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12
Denommazmne M'U’ 0 uv@ VS - W@KMS 3 "~ ‘Dencminazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato . Stato
$14 retrocedeva 14 N, Tel. o E-mail

N. Tel. o E-maii - ‘
La polizza copre anche i danm materiali al

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no EEI:] . 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicalo: fnol | {si| |
8. conducente et d gy N riservata afla circolazione in . 8. conducente edrs paterie 3 i)

g,g,?;ﬁ,ﬁ.’;? NonNcELA P g proveniva da destra L ggg:azm)e SehasTo

Nome [ MO ) e JMlOome ?’{A NC g& C/o

Data di nascnta 0SS l,{{ l [ ] . 17 non aveva osservata il segnale di 1%8&2\ di-nascita OSMQ l [l 5

precedenza o di sematoro rosso

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

lnd izzo (comune ovigcia, wae umero) ' prro— 5 ‘ nd
A TaNo [T A ELEVA . 48 .cclie barrate con una aroce BIAN0 TRTANT - LARGO DI
5 Potto, S Stato

Stato

Il presente documento non costituisce un’am-

-~ missione di responsabilith bensi una mera . Tel _ il
N. Tel o E mail 0 6 ; P rilevazione dell'identita defle persone e dei fatti, N -0 E-ma
Patente N. _t TA Z‘l 3 4 per una rapida definizione. Patenie N.

Categ. (A, B, ...)_._b_vallda fino al 2402 {2040 .

10. indicare con una freccia () 3
il punto d’urto iniziale del i
veicolo A

13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAeB;3)la .
veicolo.y
¥ U Moo AVIAT SfA B ,@ (.) @

momento dell’urtc 10. indicare con una freccia (#)
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade \
11? da_uF i visibili ql vercolo B

il puntowd ’ufo iniziale del
fven: Aot DBMUNCA N SiMIDRO
NETALLARD (o (’M!AUR-T!

11, danni visibili a ve| IoA
TIBNCATA L, B’H& g

14. osservazioni 15. firma dei conducent 14. osservazioni
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia\ton deve essere modificata dapo Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e |y separazione degli esemplari, A | 7 R *
razioni dell’Assicurato

e 'indirizzo dei danneggiati.



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

Altre informazioni n or7es del 21 dicembre 2000,

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. [:] W.UUN

C’é stato intervento dell’Autorita?

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Norme e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscate
indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

C.AFR. Provincia C.AP Provincia

Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente l:] Passeggero I:I Pedone D Conducente I___] Passeggero D Pedone D

Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero} Indirizzo (Comune, via € numero})

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] ] Ricovero Pronto Soccorso  [si] | (no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare soic una casella)

Conducente D Passeggero I___l Pedone D Conducente D Passeggero I:I Pedone L—J

Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] | Ricovero Pronto Saccorso [si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

- S
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante % et B0
CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN®  DATA
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. i S OPERATORE:
I.l:oea E E o E 5 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o) 5 ] o 5 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
& o 20
3= 3=
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AGS . INAT O ML s S

Y]

Seqhin|oa Ri-02- 7L

JUA Y TTO A48 PANGe 2
Jia| FAAONY 4 B3 (dc A4

Yovr faxcsa | BASIE VT
ASSrcpl  JAa RA o
Col) 2aa Sfc Al BESTHIL

\J
1
o

S FBAST o | FRANAL SCO
TARANY T O OS + Jo-H#A> _ |
RECe N TAL A No  LARGo Adc 02z =

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Ws,p/&

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

(_uﬂlnc‘

qou /m\:”

N
v

¢,
%

HES

TEHA Oy
A
5 ZUNI By

1]

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE ...

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLECRE

ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

El

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

| Inizio

CONTROLLI Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione | NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

INS = Insufficiente

n° _del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

SpA
Arendo por ka Mobilits mell Area dh Torom

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Toranto

Taranto, li M

Egr. Sig.

D'ANGELA COSIMO
VIA R.ELENA, 89

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 332/NS/09 del 10/11/2009

Il giorno 10/11/2009, il bus n° 513 da Lei condotto, impegnato sulla linea
29, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd 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.

O
e

Distinti saluti.

N g&u& (o=

Via C. BaHisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitole sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto By onv
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO pI sErvIzIO n° 492 || TURNO DI SERVIZIO n°
DALEORE OC. (o DALLEORE _ADZS . oaeore VDO
ALEQRE & & & ALEORE AFAO aeore (HZS
i
umen  LF LNEA _ 29 tnea TR
FIRMé OPERATORE PI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT(})RE DI ESERCIZIO
L )
\ % (c%uwfp Qazowx Nonzio h Vs ( )
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ; Fine
(Barrare la vace che ricorre); Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea E NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione : NE ’ NE Indicatori di direzione ‘ NE NE Indicatori di direzione : NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 3 NE i NE Impianto Hluminazione ‘ NE “ NE
Luci interne | NE , NE Luci interne NE ' NE Luci interne NE NE
i |
! i I !
Strumentazionedibordc ; NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo “ NE NE
| |
Obliteratrici H NE | NE Obliteratrici | NE ! NE Obliteratrici ‘ NE NE
Marteiletto rompivetro di Martelletto rompivetro di I Martelietto rompivetro di i‘
sicurezza oMo M sicurezza M M sicurezza Mo M
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di X Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza ! M i M sicurezza i M M sicurezza M : M
Regolamento viaggiatori , Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori 1
interno bus M . M interno bus M M interno bus I M M
i [ \
Estintore ; M ; M Estintore ! M M Estintore ; M M
1 ! ' |
Pulizia de! Bus i INS i INS Putizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus 1 INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza !
(portatori di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) | NE NE (portatori di Handicap) .  NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

-

(ORSA DEUE Ac2S b

ON,_ 28 ph CHM  NON (8D

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con botia di lavoro
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non pPossono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/11/2009
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 N.908-2009-000100596 DEL 11/11 /2009
AMAT SPA / GUARINI

VI COMUNICHIAMO CHE IL VS. FAX DEL 17/11/09, DI PARI OGGETTO, FE
ATTINENTE AL SINISTRO DEL 10/11/2009 AMAT SPA (CX010XG) / SEBASTIO
(BA826VT) NS. RIF. 332/NS/09 GIA’ DENUNCIATO IN DATA  11/11/2009.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +3¢9 099 73541 ® Fax +39 099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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RACCOMANDATE AR,

DIREZIONE TECNICH 8patt,le

EERVIZIO SINISTRI AM.A.T.5.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTC VIA CESARE BATTISTI £57
RE TRASCHINI EUGENIC 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Bpett.le

AGENETA 00808 IACOBINCG INBURANCE BROKERS

8an Donato Milanese, 17/11/200%

Oggetto:  nostri riferimenti 00908-2008-000100386 del 11/11/2009.

Contraante : A.M.A.T.5.P.n, (X O/{O X G—

POLIZZA: 50 23440150 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggisto: GUARINI ANWR D A 226 /T SATA AL

Cli rifsriame al =inistre in cggetto per informere che abbiame ricevuto dall'Impresa
Aggicuragrice dells Controparte l'avviso di sinistrs 4n ordine al gquale non ol riszulca
pervenuta la demuncis @i danne; pertante, invitiame & norme dall'art. 1913 c.e. e di
contratto, a comunicarci la denuncie di sinistro nella forme previste dalla lagge,

Precisiame che in mssenza della denuncia di sinistro ¢l vedremo costrattil ad accettara le
modalich dell'evento asposte dalla contzoparte con conseguente pregiundizic per la nostra
Bocietd ed evantuale penalizamzione del premio 44 polissa,

Regptiamo e disposicione e cogliamo l'ooccasiona par porgere discinti salutd.
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RACCOMANDATA A.R.

DIREEZIONE TECNICA gpatt,le

SERVIZIO SINISTRI A.M,A.T.S.D.A.
DIVISIONE RAMI AUTD VIR CESARE BATTISTI &5T
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTQ (TR)

Tel.: 0251603247
p.c. Bpett,.le

AGENZIA 004508 IACOBINQ INSURANCE BROKERS

8an Donato Milaness, 17/11/200%

Oggetto: nostrl riferimenti 00908-2008-000100396 del 11/11/2008.

Centraenke 1 A.M.A.T.8.%7.A, L;’( O/{O X 6:'

POLIZZA: 50 23440150 AGENZIA 00908 IACOBIND INSURANCE BROKERS

Danneggiate: GUARINI ANNA | AR e UT Sﬁ LA /4- Sy

¢i riferiamc al =sinistro in oggetto per informere che abbiame ricavuto dall'Imprasa
Assicuratrice della OControparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non oif risulga
pervenuta la denuncia di danne; pertanto, invitiamo a norma dall'art, 1913 c.c. s di
contretts, a comunicarci la denuncia di ministro nelle forme previste dalla lagge.
Precisiame ¢he in assmnza della denuncia & sinistro ¢l vedremc coztractl ad accettara la
modelitd dell'evento egposte dalla controparte can conseguente pregiundizio per la nostra
Societd ed avantuale penalizzaziona dsl premio di polisza,

Restiamo a disposizione & cogliamo l'occasiona pax porgere distinti asaluti.

C -P“ Q}\M Nationale Suissas
(hV”

@ _ e Compagnis Italiana Di Assicurazioni 8.p.a.
k et

S© N

Mod. EZ bis Data @ ora di stampa: 17 novembra 2005, 05:37:51 Emaseq da 5VIR4.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taronto -, smcet [oEELy

(74 KOV,
Prot. 22038 unc Taranto, i £ 4 NOV. 2009

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 p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 10/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX010XG) / GUARINI (BA826VT)
Ns. Rif. 332/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX010XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risardimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 10/11/2009 a Talsano Taranto in
Corso Vittorio Emanuele 1I incrocio con Via Madonna delle Grazie.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT PANDA targata BAS26VT, di
proprietad della Sig.ra Guarini Anna, assicurata per la responsabilitd civile auto con la SARA
Assicurazioni SPA.

Alla guida della FIAT PANDA si trovava il Sig. Sebastio Francesco.

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

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che 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. Bathtl, 657 Taranto.

Distinti saluti. [

r_ew_j (Ing. Giova

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

Socteta 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 « 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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DESTINATARIO

OrRA TNVIO

25 NOV. 2089 87:53

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PRAGINE ESITO
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25 NGV, 2009 B8:81

LOGO * UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX WNO. @ B997356261

N°  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

B1 BP984533553 25 NOU. B8:gp ©B’24 TX a1 OK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:5\\
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Taranto, li 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 332/NS/09 del 10/11/2009 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 513.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la fiancata

laterale sinistra si allegano, alla presente, n 11 rilievi fotografici.

Distinti saluti

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 e 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



T ...due.ﬂv.._rvl.ﬂﬂn,,

|










Italia _Via XXV Aptlle - 20097 San Donato Milanese {MI)

Tel. 02" 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - infodnatignalesuisse. -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'att1v1ta
di dirrezione e coordinamentc da parte della Compagnia
d'Assjcurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.00¢.000 pgurc i.v. - R.E.A. di Milano n° 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppli Assicurativi n° 013

Partita 1IVA e Codice Fiscale ne 901851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificate

LIQUIDATORE:

Spett.le COLAPIETRO VITQ PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788

Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 14/11/2009

%'35/&5/0’1

nauonale
uisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T.5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2009-100163-50M del 10/11/2009

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

POLIZZA: 50 - 25440150

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

Vostri riferimenti:

AGENZIA (00908 IACCBINO INSURANCE BROKERS

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'cfferta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

dannc

Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e'

dannc

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

2

75 N0V 2009

[ | I

M~A Qan Nata & Ara Ai atamma- 14 novemhre 2009.

<

171

disponibile per l'accertamento del

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRO VITO PASQUALE

L]

Emesso da L160A



. nationale
sulsse

RCAR 0001

Spett. AMAT.S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

i

07820290165



in caso di mancato recapito restituire a: Nationale Suisse Assicurazioni
Casella Postale 10014 - 20110 Milano

Poste Italiane - Ta; Z %"
Tassa e diritti pe

Aut.n. DC/DCI/27280/100/
21.07.2000
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UNalE SLILSE D.pP.p. - Seus eug——-

ta Via XXV Aprile - 20097 San Donatc Milanese MI} -

el. 02* 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - nicunal iiiadeflises..t - t]
ww.nationalesuisse.it - Societd uninominale soggetta all ‘activica Ila Olla].e
1 direzione e coordinamento  da parte della Compagnia ¢

M Assicurazioni Nazionale Svizzera Sk - Capitale sociale

- 000.00¢ eurc i.v. - R.E.A. di Milano n°® 58500 - Albc 1lmprese

< 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013
artita IVA e Codice Fiscale n¢ 01B5107015% -~ Imp. aut. . ; P N

1]l'esercizic Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U., 20-10-72 r© 274! - o .
ompagnia con sistema Gi management certificatc . - ~
RBCCOMANDATA A.R.
LIQUIDATORE: spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITC PASQUALE A.M.A.T.S.P.A.
VIA EUROPA 35
A A T 657
74017 MOTTOLA (TA) VIA CESARE BATTISTI
74121 TARANTO (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 14/11/2009
Oggetto: RICHIESTA TNFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti 908-2009-100163-50M del 10/11/2009

Contraente : A.M.A . T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440150 AGENZIA 003908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiatoc: A.M.A.T.S5.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine 4i procedere

alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare 1'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,

fornendoci:

RICHIESTA DANNI: VEICOLO
Indicazione del luogo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del

dannoc
Indicazione dei giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per 1'accertamento del
danno
Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e disponibile per 1'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

- I1. LIQUIDATORE

.!L. TB()S 54{3 COLAPIETRO VITO PASQUALE
The 870 X040 X G '

E STATe G1a
(GlitiaTo  Daw 66¢. |
P. [, ClAP BTHO

vies mAn et e A e A eramma. 14 navemhvre 2009, 171: Emesso da L16CA
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Aziendo per lo Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 13/11/2009 URGENTE

24233 Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
e ‘ Egr. P.I. Cosimo Russo

Agli Addetti all'Esercizio
SEDE

1
i

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

e p.c. Egr. P.I. Sion Ernesto

WO LU0 v

e p.c. Egr. P.1. Colapietro Vito

Oggetto: esecuzione perizie suj mezzi aziendali

Si invita codesta Spett.le Area Esercizio a rendere disponibili i mezzi aziendali sotto
elencati, per consentire le perizie tecniche, dalle ore 15.00 alle ore 16.30 nel modo

= 222 [A/3[09

seguente:

- Giorno Martedi 17/11/2009

BUS N.531 - 535 - 527 - 513 - 425
T

- Giorno Giovedi 19/11/2009

BUS N.512 - 573 - 520 - 525 - 536 - 5¢9

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti

saluti.

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig . Battisti, 657 - 74100 Tarantc « 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 gl Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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\ 03656170860 - Cob. A BI226.8 - BANCA ISCRITIA ALLALBU DE, LE BANCHE APPARTENEMTE A, GRUFFO BANCARIG UMICRED
ISCRITTE ALL"ALBO DEN GRUPP) BANCARI 2* 31351 - ADERENTE A. FONOG INTERBANCARIG U TUTELs Dt DEHOSI- - IMPOS LA L
BOLLG QUANDO DOVUTA. ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZANONE AGENZI BECLE ENTRATE - UFFICK. [ WERORA 7 PRCE . 1
628202807 pE. I/12/2002

N
Corporate Banking ~
ArSfe

c/o UCBP Via Monte Bianco 18§ 37132 Verona

[ INCirizze O gesunazione e res: pestah |

00064 MILAND s 23/12/20609

06721

AMATS.PA

VIis CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

Frot, W

20090005853-0000012

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTC IN DGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 1.250,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000100163 DEL 10.11.09 L'ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sarad riconosciuto pressc gualunque Sportello Bancarioc ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
ia presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1'indicazione del lucgo 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. 5.904.756.962 08

b . » P UNICREDIT CORFORATE BANKING 5.P A - SEDE LEGALE E DREGONE GENERALE: VEROHA, Via GARIDALDE, 1 - CAPITALE BOGIALE ELRG 6.604 173,696 00 - ISCRITIONE AL REISTRO
! Y ‘R DELLE WPRESE DI VERONA, COOKCE FISCALE E P. VA . 03656170860 - Con. ABI 032268 - BANCA ISCRITTA ALUALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIO UNICREDIT ISCRITTO
H K ALL'ALB0.0E) GAUSPI BANCARI N* 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERGARCARIO DITUTELA DEI DEPOSTTI - POSTA 0 BOLLO, GUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE ~ AUTORIZZAZIONE AGENTH.
i N 1 E DELLE ENTRATE - UFFICIO D VERONA 2 PROT. . 628212002 DEL 3/12/2002. _

| Corporate Banki

H g N R

i p J 32268 / i/

DIP 04721 CC 0000030104660 |

no bancago “  GUMyyxx]1.250,00%

NATIONALE SUISSE COMPA IA ITA¥IANA (0Q0000h678960) verificate quadro di conirotio
' , s NON TRASFERIBILE

| euro MILLEDUECENTOCINQUANTA/DOX XX gk x x ¥ X x XX XXX XXX XXX X X X
; _ , = B A
. g _AM.A.T.S.P.A. / i S , _

117838
5.906.754.942 08
A vista pagate per questo ass

FIRMA D! TRAENZA

] VALIDITA' 02 MEZI DAL é%/12/20b9

_OEC]

i R F Y

v

'h i gl

O e (g
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S Donato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 3t- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it : LLLALAVU AL
www.natonalesuissedt - Societd uninominale soggetta ali' attivita di direzione e s CALN

eordinamento da pane della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA i Basilea - S 1 S S e
Capitale Sociale 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n* 5850006 - Albo imprese n® 1.00038. -

Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Paruta IVA e Codice Fiscale n* 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con DM, 6-10-72(G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di -, e Lo

management certificate

DA RESTITUIRE 2
COLAPIETRC VITC PASQUALE

VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA) Spett.le
ATTC DI TRANSAZIONE E QUIETANZA ‘ AMA.T.S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2009 808-2005-100163-50| 10/11/200%
DATI DELLA POLIZZA PARTI
i AGENZIA RAMO | NUMERO i
i )
I 00508 50 | 25440150 | A.M.A.T.S.P.A. - SEBASTIO FRANCESCO

Vostryi riferimenti: 332/ne/09

Data 18/12/2009
OFFERTA REALE C.I.D.

Imprese mandstaria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX010XG
Impresa debitrice : SARA ASSICURAZIONI (032) - Assicurato SEBASTIO FRANCESCO - Targa: BAS26VT
N° polizza: - Agenzia - N° sinistro

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

con riferimento all'incidente occorseo il 10/11/200%, ed a seguito degli accertamenti espletati,
formalizziamo 1l'offerta di Euro 1.250,00 (Eurc MILLEDUECENTOCINQUANTA/QO==

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conte dell’Impresa assicuratrice

del responsabile civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. noncheé dell’art.148 del codice

delle assicurazicni D.L. n. 209/2005 {ex. art. 5 L. n. 57/2001).

Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE

Cata FPIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL ?2#52‘% FIRMA D
1Az l:!(S) :Iell azt

G AZ:  Uﬂunzﬂdg

BENEFICIARIO

X AME ENTE

sres2rie guietenrsa assume 11 valore likeracorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

V4
i

ENTE PAGANTE b DATA PASAMENTO I NUMERO ASSEGNO ’ VISTO LIQUIDATORE 71STO DIREZIONE |
v | i
| 00160 P 18/12/2009 i R i L
——
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
i —
SPESE ' IMPORTO DEL DANNO | [ IMPORTO DEL DANNO I¥PORTO DEL DANNG
‘ ——
b € 1.250,00 "
PAGAMENTO EFFETTUATC DA TIPO LIQUIDAZIONE
| KGENZIA
[ ] pirezIONE TCTALE

=1 Ner — o

S3/32 Dara = nra A1 aramna- 182 Adrmembkre 20N0 TR RG Fmecer~ Az "~ 16M0D
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+Informativa ai sensi dell'articoleo 13 del D. Lgs 196/2003. ul Se

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relazione ai dati perscnali che La/Vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a} & diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di c¢onclusione, gestione ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti esclusivamente all'esercizic dell‘'attivita assicurativa, a cui la Societd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge;

b) pud anche essere direttc all'espletamento da parte della Societd delle finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotti
assicurativi della Societd stessa.

2, Modalitd del trattamento dei dati
Il trattamento

¢) & realizzate per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazicne, compresi modifica.raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilita / confidenzialitad, integrita,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati;

e) & svolto direttamente dall'organizzazione del titolare e da soggetti esterni a tale corganizzazione, facenti parte della catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamento nonché da societd di servizi, in

qualitd di responsabili (cfr successivo punto %) e/o incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei dati

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

f) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile};

g) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e
liquidazicne dei sinistri;

hy facoltative ai fini delloc svolgimento dell'attivitd di informazione e di promozicne commerciale di prodetti assicurativi nei confronti
dell'interessato stesso.

4, Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i} nei casi di cui al punto 3, lett. a) e b), comporta l'impossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazicne o di
gestire e liquidare i sinistri;

i) nel caso di cui al punto 3, lett. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzicme, ma
preclude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di predotti assicurativi nei confronti
dell interessato.

5. Comunicarione dei dati

k) I dati personali possono essere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett. a) e per essere sottoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamento dei sinistri ed il recuperc dei crediti, nonch# societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Produttive, Consap, UCT, Commissicne di vigilanza sui fondi
pensione, Ministerc del lavoro e delle politiche sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati &
cbbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellaric ¢entrale infortuni, Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possonc essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b} a societd del gruppo @i appartenenza
(societd contrcllanti, contrcllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge).

6., Diffusione dei dati

1 dati personali non sonc soggetti a diffusicne.

7. Trasferimento dei dati all'estero

I dati perscnali possono essere trasferiti verso Paeei dell'Unione Burcpea e verso Paesi Terzi rispetto all'Unione Eurcpea.

8. Diritti dell'interemsato

L'art. 7 del Decreto conferisce all'interessato l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli @i ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'origine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazicne di legge, nonch# 1'aggiornamento, la rettificazione o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolare e responsabile del trattamento

Titolare del trattamentc & Nationale Suisse Assicurazioni Direzicne Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
(Mi} .

Responsabile del trattamentc informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.

I relativi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblico tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
sedi periferiche e le agenzie della Societd.

Consenso per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Igs. 196 del 30 giugno
2001 e consapevole, in particolare, che il trattamento potrd riguardare anche i dati "sensibili" di cui all'articolo 4, comma 1 lett. d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiocse, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1'adesione a partiti, sindacati, asscciazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale', relativamente a:
- il trattamento dei propri dati sensibili necessari allo svolgimerto delle operazioni indicate nell'informativa

I da il consenso [ nega il consenso

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punte 5, lett. a} dell'informativa che 1li potramo sottoporre a
trattamenti aventi le finalitd 4i cui al punto 1 lett. a) della medesima informativa ¢ obbligatori per legge, consapevole che, in mancanza di
consenso, la societd non potrd dare corsc ad operazioni che prevedono tali comunicazioni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

] da il consenso FI | nega il ¢onsenso
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indicato al punio 7 della predetta informativa {Paesi UE e Paesi Extra UE)

O da il consenso ] nega il conaenso

Consenso dell'interessato ai sensi degli articoli 22 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giuync 8093

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'zrticolo 12 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'estero dei propri dati personali come indicato nell'articolo 7 della suddetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] d3 il consenso [ nega il ¢

D d& il ccnsenso |:| nega i*c
-

AMA

Data: Firma dell'interessato:
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VIA CESARE BATTISTI 657
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COLAP|ETRO Fax 0998864788 18 Dic 2009 12:12  P002

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Euraps, 5 -74017 Mottola Tel & fax D99/886.47.88 Coll. 398/34.034.33  P.LO2602260735 Ruole 4318

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

ASS.NE NATONALE SUISSS
SIN_ S~ I~ ACCARD

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

NSRIFT 232 ASfC B
RESTA CONVENUTG TRA LE mxﬂc?.‘mmmo m€ BbOo oo + 200 oo TeONICD

™S LETTERE (e 2,50 0000k0 oo n T Cianynges, €08 [ )

PER LE SOSTITUZIQNI E RIPARAZION! TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO oI PROPRIETA’ D1 ATIAT SPA

c/o

IN CONSEGUENZA DEL stvisTRo pEL__A© LAAIOS

Tt PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIFROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D] RESPONSABILITA NELLA FRODUZIONE DELL'EVENTQ © A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’PMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE Di POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMFI RAPII O
COMUNQUE ENTRO I TERMIN] DJ LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFICTO-
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQ,
PROVVEDERA':
2 QUALE IMPRESA GESTIONARJA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL°ART.149
D.LGS 209705 E DELL’ ART. 8 DPR 234/06
o QUALE [IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL" ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO © A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
§ DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
DIGS 209/05 IN CASQ 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 (0 chi ne fz le veci)

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



. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramoe sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3899 00/09 AMAT RCA RISC. ASS
¢ - INFORTUNISTICA STRADALE , ! - : i
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 SEBASTIO FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto {Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2009 [332/NS/09 10/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/11/2009 171172008 | TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocalariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - C1
comme.find. |a.li qli m. n° n° E LE"
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Velore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita ol B
€ 1,00|€ € ol€ € 1,00 - . . -
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] piff| Tempo [oiff] Tempo |piff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
2° pannelio laterale inferiore celeste .Sx S 30 |S 10 | S 35 262,35
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 10 | L 1,0 L 15
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 10 |L 1,5 L 1,6
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 05 |L 0,5
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 | L 10 |L 1,0
Uitimo pannello laterale inferiore celeste .8x L 05 |L 10 |L 1,0
Codice [ Niparatore Fasc??g:m l SR A VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 65 6,0 9,0 » € 262,35
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,35 |10% max ore 3 1,04 | perVemiciatura 1.6 Supplementari 3,99 | Totale tempi VE Ore 12,99
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 262,35 ¢ 52,47 € 314,82
RsUlT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-ANCX100= % (N-CYNx100= %|ore 12,99 €h 11,55 [ € 150,03| € 30,01|€ 180,04
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 943.70 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 2549 @h 20,66| € 526,62 | € 105,32| ¢ 631,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 943,70 | srifiti 0,50 %di 939,00 ¢ 470| ¢ € 4,70
Totale (lva Compresa) € 1.132,44
FranTigTSneTE TOTALESTIMA  [€ 943,70\ € 187,80\ € 1.131,50
min. e il max del w|€
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 40
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 943,70
(70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Frofessiopista ! , ]- D Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009  |per. ind..Er n\? : 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3899,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 332/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/11/2009
Data Perizia: 17/11/2009

Assicurato: AMAT N.513

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX010XG

Controparte: SEBASTIO FRANCESCO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3899,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.513

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX010XG

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SEBASTIO FRANCESCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 332/NS/09 Data Sinistro: 10/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 17/11/2009

Posiz.Ruolo N.:3812

—




AmaAt. 22%%[o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento v oo T

r [R5
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
~ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
~ 332/NS/09 T 10/11/2009 ‘ 0950 DENUNCIA AGENTE
_ LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO L smusmo ANGOLO -
20 TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE i ! VIA MADONNA DELLE GRAZIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO _ T TiTeiT | Cxotoxe
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
127199 B : [D ANGEEKW—— R COS?MO S Conducente dl Imea N -
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE  05-11 157 . 16-12-82  'SAN MARZANO DI SAN 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIARELENA, 89 . D . TA2103647P 1T TARANTO | 12/01/1980 ~  24/02/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKG AGENTE
INATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
AFIAT : PANDA - ' BA 826 VT  SEBASTIO FRANCESCO (Ta, 5/10/45) . TALSANO TARANTO
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
LARGO DEL POZZO, 5 @RA Pol. 56/01BZ39497 Q
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
R ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S I T " . .
- DOMICILIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANN! ' LQUIDATORE
B ) 3 DANNEGGIATO - NATURADELDANNO

4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA !POLIZIA URBANA
TESTIMONI

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SOSTRO ATT(VO



DESCRIZIONE D

W 5pA

Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto

ELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

]| -
Clio M o=

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

|

.

Do e

00 ——n 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATO SINISTRO (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FINO ALLA PARTE POSTERIORE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE ) _

PPARTE ANTERIORE (S| DISTACCAVA IL PARAURT!) -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, ALLINCROCIO CON;
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PANDA NON RISPETTAVA IL SEGNALE D! DARE PRECEDENZA
[E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI Dl GUARDARE ALLA PROPRIA DESTRA.
INONOSTANTE ABBIA RIPETUTAMENTE SUONATO Il CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO‘
AUTOMOBILISTA E Ml SIA PORTATO A DESTRA IL PIU' POSSIBILE E, OVVIAMENTE, RALLENTATO, NON C'E' STATO NULLA DA,
FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO IL CONDUCENTE DELLA PANDA NON S| FERMAVA E CONTINUAVA AD\
IAVANZARE FINO AD URTARE CONTRO QUASI TUTTO IL FIANCO SINISTRO DEL BUS (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE FlNO‘

LALLA PARTE TERMINALE).
ISI RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI PER | RILIEVI

INESSUN FERITO.

DEL CASQ.

|

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

~{_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |- SI  "_/NO

LETTO, CONFERMATO

) H/eapcr*{f:t Ty AL F

E SOTTOSCRITTO

Il C%ceg %@v——"

C;O’Z%O \/ ((2te Satryses T T

pagina
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~ ¢ A SpA. 3¥
Azienda per i Mobilite nell’Area di Taranto %5 i&
2, smicamy T
Taranto, li 21/novembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 332/NS/09 del 10/11/2009 si comunica che ¢ stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 513.
Sulla zéné d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la fiancata

laterale sinistra si aliegano, alla presente, n 11 rilievi fotografici.

Distinti saluti

une di Taranto
» g-mail: amat@amat. ta. it

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte deil Com
+39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.ta.it
! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione a
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato



. R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3899,00/09
INFORTU_N"ST’.C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 SEBASTIO FRANCESCO 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |332/NS/09 10/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]God. Liquidatorel Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfiuzicne
17/11/2009 17/11/2009 TARANTO ASS Al 8 | 22122009
[ ONORARI ]
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [km. . | \ | || TOTALI I
interlocutoria | [Foto 8 - | I [impenibile || 30,00]
[Accertamento | [PostaliTelefon. || Il | |[Cassa 200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura [| B ] [WA 2% ] 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || i | |[Totale |1 36,72]
Sup. Concordato |Varie Il [ | | [Nonimponib. ]| |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6.00
Noto: | Totale || 30,72

Taranto, l' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 1.131,50

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




< COMUNE D1 1ARANTO
qﬁ} COMANDG POLIZIA MUNICIPALE

1V La presente copia, compo-
ste di A<

Teranio, I

O DI POLIZIA MUNICIPALE

LuEPe R
ysz%f Fo Jsricio TARANTO ,

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI S_TRADALI

Nr. /‘;{k %/l data incidente Alo|A44] Zoof8

orario comunicazione C.0.

orario intervento

018 |40

Incidente con soli danni a cose B rilievi planimetrici [

con feriti (] fotografici (]
mortale [
ACCERTATORI
" Qualifica Cognome Nome
e HAIAND |
W) AU e ALBHON
NV \AUAEON 414

t

53

)

(usfo ]



orario presunto  \fia [a] W Vo Un

intersezione [b] ...

Strada [a]: X rettitineo (] curva [ ] pendenza
3 unica carreggiata  [>¥ a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
| ] a due carreggiate separate
[ 1 a pit carreggiate separate
pavimentazione: [>¢asfalto/bitume [ ] sterrato [ Jaltro ...

Strada [b]: >4 rettilineo [ ] curva [ ] pendenza
2 unica carreggiata ¥ a senso unico di marcia
[ 1 a doppio senso di marcia j
__| a due carreggiate separate
__| a piu carreggiate separate
pavimentazione: bJ asfalto/bitume [ ] sterrato [ laitro .

Fondo stradale
Ltasciutto  [] bagnato [ sdrucciolevole (motivo):............

Tempo
><sereno [ ] nuvoloso [ ] pioggia [ ] neve || vento forte

Condizioni di luminosita
B}\Diuma, luce normale || Notturna, illuminazione inesistente
[] Diurna, luce abbagliante [ | Notturna, illuminazione insufficiente

Problemi di visibilita / note:.



AT BYS TAT
VEICOLO ﬂ Tipo [ALMNAENO | marca [
modellol g HA J targalcx A0 X & J Stato

telaio |_ | cilindratal | taraing.___ {3
colore r | potenza max Kw [:I tipo frenol :
immatricolazione IE_S_I ultima revisione 1[0} ]o8 | esito_ M8 - |

ANNO AZIONI e
Assicurazione . [VATONALS  SOAS{E B

pol. nr. [LS W0 A50 | qall%4[03]0Y | al(34/03j040 |
proprietario| A WAL S s ]

nato al l ill ]

residente | _IAAANN S J

vial < AT | .| 6HSYr |
conducente | D' AN T LA Co¥M I . |

natoal_ S MAMANS T© C 6 A 13 05]AU5Y |
residente | > TMAMAND N L 1y | A |

via | L~ TENA- | nr.l 8’3 |

titolare di V ent J cat.lcsbel nr. [TA- (ZAO 5 6U fAS |
rilasciato/a da | A & ] dihr T/L J

in data ID_DLL*M_] valida al [6‘\ 07 O'BI con le seguenti prescrizioni:

(AL M (eltlo N Taa0036etH |
C.AP. tipo | | o Jupmete L1l l
trasportati: L i
retrovisore esterno_. . ... dispos. acustici ... .

indicatori direzionali ... ___ luciarresto .. ... . ..
pneumatici_ .. ... imp. illuminaz. . __

5



Auinde eolo
VEICOLO B Tpol A m J marcal LT l
modello| XAN BA- ltargarBA 816 N\ l Stato

telalol I cﬂmdrata‘: tara in qg.
colore /_———] potenza max Kw l:] tipo frenol

immatricolazione - ultima rewsaoneng 1[04 l esitol hfS'(S -

ANNOTAZIONI:
Assicurazione . DANA

pol. nr. [ 36[04 B2 29UiF | aall AW 07 ] oIk D’Llo/ud
proprietario‘ (VAN 1 AV A ]

natoal A I i|| (M/\ ! ?6|
residente | /\—/\.— |

via | Aprdiealfio | nr 2L G |
conducente | 0% PANGT(o  FasNGHe |

natoa| A ]ilI osito{ k< |
residente | NALANO A |

via | Lo M. £Lo1ro | nr.| 5 ]

titolare di___ * /<1 | catl A | 1472286938 D |
rilasciato/aldalr VART | dil \ A |

in data IO?\‘O’\W?' J valida al [ [\ \\E ‘O con le seguenti prescrizioni;

C.AP. tipo | | orl | uemcte |1l

trasportati: ... . .. :
retrovisore esterno____ dispos. acustici ... ____.
indicatori direzionali ._________________ luci arresto .. .
pneumatici..... imp. illuminaz. . ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno-,Zo_Q_f,____, addi__AQ .. del mese di.... NOVEAL, o

alle ore M@'\) in Iocalita‘i_______X),‘?ﬁ‘?_\.\_’s)._._?_s_\i: _________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG e
_______________________________ AMABOWANM.
& presente il ig...........- CMASIAD s
identificato a mezzo XA AN p—
il quale, in qualita di....... ... Y SV IST AT Velcoto A
FfErisce QUANTO SEQUE! ... . .o oorioioonooosmiemnm s oo e
_____ swepnsio  ta Vi TlanodtA NaWe
GANRE. Gunto. AU A WTESEYONS Con
L oot o Uil Mo SRAamlels l
AGENNG, (ol AT A b DS MEGAT L

A uiao € YU SFoeVO AU e

NUA  (SadlA 2 DAME VA 11S(hEnTA

AL Usesd. oS astiaaNe | tu Qoto U
AUzpbo. taal Lolearia LA O MRVAS Mus




TARANTO

VERBALE DI \‘DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore ._A9,00.__in localita_...._.. WEELCLO. et

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G._...._... ...
___________________________________________ \Wwasonend
é presente il sig. ......._........ . D‘/\h\ﬂrr} LA Col

identificato a mezzo . 2.\ YU 5 19 Y TS
1 quale, in qualita di__ .. QNRYENNE QS
riferisce quanto SeQUEe: ... .
_____ Ao Lo (A Uin  C-30 VA0 M anld\L
AN Doy qaramlo Peud. CONSUL
Mleaala s Bus ggtoplt st ey




segue la dichiarazione spontanea del sig.................ooooooo S ;

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

r sopra.

Il dichiarante L'Ufficiale / fgente di

24




COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALL
UFFFICIO QUARTIELRI
TJalsano — San. Vito — Lama
Tel fFax; 099 1581734

Dinamica Sinistro n. 771 del 10/11/2009

STATO DEI LUOGHI: Il sinistro si ¢ verificato nel territorio di Talsano e precisamente
all‘intersezione tra via Madonna delle Grazie e Corso Vitt. Emanuele II. Via Madonna delle
Grazie ¢ caratterizzata da unica carreggiata a senso unico di circolazione. sulla stessa Via
allintersezione con C.V.E.. Il insiste una segnaletica Verticale di "Dare Precedenza™.

Corso Vittorio Emanuele 11 in quel tratto & a doppio senso di circolazione ad unica carreggiata. ad
ovest entrambe le corsie sono percorribili da tutti i veicoli. mentre ad est. la corsia con direzione
da Leporano verso Taranto ¢ percorribile solo dai mezzi Pubblici.

All"arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti si trovavano nella posizione assunta dopo ["urto.

Il veicolo “A” (AUTOBUS di Linea) targato DT 601 HW si trovava posizionato parallelamente
rispetto al centro della carreggiata. al centro della sua corsia di marcia con il frontale rivolto ad
ovest verso Taranto.

11 veicolo “B” (FIAT Panda) targata BA 826 VT era disposto in modo obliquo rispetto all asse
della carreggiata al centro della corsia sud di C.V.E. [ e con la ruota anteriore destra a cavallo
della ipotetica linea di mezzeria. con il frontale rivolto verso Taranto.

Trattasi di collisione tra due veicoli con direzione convergente verso I'intersezione tra due vie. Di
cui una con diritto di precedenza.

DINAMICA:

A sepuito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro. analizzati tutti gli elementi oggettivi in
possesso nonché le dichiarazioni rese. la dinamica dell’evento infortunistico puod essere <osi
decritta:

1 veicolo “A” (AUTOBUS di Linea) targato DT 601 HW condotto dal sig. D°’ANGELA Cosimo
percorreva il C. V. E. 1l con direzione Taranto. giunto all’intersezione con Via Madonna delle
Grazie vedeva la propria direttrice di marcia invasa dal veicolo antagonista che. proveniente dalla
sua sinistra. si accingeva ad imboccare Corso V. Emanuele 1. Pertanto il conducente del Bus.
nonostante il tentativo di evitare I'impatto. collideva con I'estrema anteriore sinistra contro la
parte frontale della Fiat,

Il veicolo “B” (FIAT Panda) targata BA 826 VT e condotto dal sig. SEBASTIO Frapce
percorreva via Madonna delle Grazie nel suo senso unico di marcia. quando
all"intersezione con C.V.E. 11. nonostante il segnale di dare precedenza. impegnava I'incr
avvedendosi del sopraggiungere del Bus Amat dalla sua destra.

L'impatto di lieve entita non procurava danni fisici ai conducenti e ai passeggeri del Bus.
Danni ai Mezzi:

Veicolo A: ammaccatura parafango ant. sinistra e paraurti ant. sinistra:

Veicolo B: distacco paraurti anteriore.

Contestazioni al C.d.S.:
Veicolo B: FIAT Panda art. 145 comma 4 e 10.

Gli acceytgtorj
Ten. Maiano Cataldo W‘

Brig. Albano Massimo e S
Brig. Lacarbonara Roberto | _—  \~—
4
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lo] 71 Jort
Al Comando di Pohzia Municipale
Pinwzaie Dante, Yz 74100 TARANTO

‘Modulo per richiesta di copia (h atti in poSsesst del Comaundo di polizia munjcipale
f i S assegin g :

i PROT. URRICIO ACCESSU ATTH

i Servizio/Ufiicio: i :
N, /fﬁ ) éﬁ DELC2_4 g (jZAO F_Z_,J(ﬂ_ 5 r'f‘f\‘
i |

lo sottoscritto/d RALSO CARLO . natoid a TARATO i
/[0//{1//{453 e residente a TARANTO inVia LAGO TMAGHmeRG, A3 S C

‘W Rvari A D DIPSVAGNTE ADDETTo A VFFCGS vt AM A T- Sfta

chiedo copia de} seguente atio:

[]  accertamento contravvenzionale nr.................... Téi's"b(i% .................... (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del. JOIH]O‘I ..... viaceeds V- granvel§ IL) vi4 RAB. 6uqS

pamAﬁATSfA(CX’OJQXG . 5‘”’45?‘}’ (134432( vT).. (spese: €.10,00)

L] RO STV PP PR

.................................... (spese: €. 2,50)

er il seguente interssse giuridico: LYse ASS‘CUMT?VD ..........................................

Richiedo che la consegna avvenga: M i mano
[_] tramite R.R. all’'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione € consegna dell’atto richiesto  ed
effsttuo i} relative versamento [ ] in contanti -~ [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
+  Tsibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delia Autorité Giudiziaria. Quale avvoeato o rappresentante. aliego inoltre per gqualsiasi richiesta
procura alla difess o delegs dell’interessato difeso o rappresentato,

Il/iﬂich' dente

- g - ""—‘. e
Verifiemo documento CARTA b.déva , AO 823& S580 in corso di validit.

(1] presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internef del Conune: Wiy Comune. Tarante. i)

{spnzic per Mufficio di pum, interessaig;
Viste la richiesta sopra riportata, valutato 'inmeresse giuridico espresso,
[ % siritiene non poter consentire al rilascic di copia delle documentatione richiestz per i segg. Movi:

I "} acconsents al rilascic di copie defle documentazione nelie Tormaine ricniesie,

il richiedente. por. —(data:; e, I capoeservizic reapoutiicio
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P PRESIDENTE O
06 DRETTCREGENERALE [

< COMUNE D1 1AHANTO
qﬁ‘ COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

W
\ La presente copia, compo-
sta di n° A?[ ... tacciate w

& conforme alf originales

Taramio, It

RPO DI POLIZIA MUNICIPALE

vuere C
ygé% PO UEFICI) TARANTO ,

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Nr. /? %/l data incidente A0 | A4 ?O G f

orario comunicazione c.0.

08 |4|0

orario intervento

Incidente con soli danni a cose rilievi planimetrici [

con feriti [_] fotografici L]
mortale [
ACCERTATORI
" Qualifica Cognome Nome
e MAAND |
)\ AU AUB N
) B \AUNEON 44




orario presunto Vg jal = & W VU

| HMANOMIA Wuc (FlaktE

i ‘ intersezione [b] __§AS AR I BN M AR L

Strada [a]: < rettilineo .| curva [ | pendenza
>< unica carreggiata >+ a senso unico di marcia
[la doppio senso di marcia
__| a due carreggiate separate
| a pit carreggiate separate
pavimentazione: [>< asfalto/bitume [ ] sterrato laltro ...

Strada [b]: > rettilineo [} curva [_| pendenza
2< unica carreggiata ¢ a senso unico di marcia
" a doppio senso di marcia
" a due carreggiate separate

J—

' a pil carreggiate separate

pavimentazione: > asfalto/bitume [ sterrato [ laltro ...

Fondo stradale
hdasciutto [ | bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo): ...

pdsereno | nuvoloso L pioggia [ _ neve ! vento forte

Condizioni di luminosita
Lx\Diurna, luce normale i Notturna, illuminazione inesistente

.| Diurna, luce abbagtiante i _| Notturna, illuminazione insufficiente
! Notturna, illuminazione discreta

—

' Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note: o L



A2 BS T1AT
VEICOLO ﬂ Tipo IW\D | marca[% |
modello{ pAx DA Jtarga|£’< 0AQ X G’J Stato >
tetaio r J cilindrata [::] tara in q.l
colore F lpotenza max Kw E tipo frenol
immatricolazione @ ultima revisionelwag jOE esitol M- l
BN AZIONI L
Assicurazione .. MAnopAle SosS{e .
pol. a | L5 o ABD | qall24[® 7/ oY | aIBUO} 040 |
proprietario[ /CH?'\H v S PA
nato a[ l i||
residente | ISIENAE
vial < AT ol 6T

i
|
|
|

conducente | D' AN £Z (A Cr¥ I ’ |
natoa_ S MAMANO W C & 4 ][ 05|53 |
B

residente | > TAMIAND N (. 4y A .
via | L. TENA- I nr.] 8:3 l
titotare dil ent J cat. k505| nr. h/'\- QAO 56(4 v I
riasciato/a da r A E- J di l TA‘ ]
in data lDl/b\ *'\\ 38 | valida al m l 07 D’G| con le seguenti prescrizioni:
AL M (e e TaQ00366YH
C.AP. tipo | | o L uemetc ] il i
trasportati: .
retrovisore esterno_...._. ... ... __ dispos. acustici ...
indicatori direzionaili .. ___ . luciarresto ... __.
pneumatici___ ... ... imp. illuminaz. ...




/qu\f,) Jo @olo |
VEICOLO E Tpo Am ' marcal FiNT ‘
modello| NAN DA ltargaﬂ”/At 8’&6 \ | Stato

telaio[ I cilindrata I:] tara in q.
colore : potenza max Kw l:, tipo freno‘

immatricolazione[ﬁ ultima revisioneng ¥|od ] esitol J\*Gb -\ >

ANNO AZION .

Assicurazione ...__. EA/\ A _____________________________________________________________
pol. nr.l SbVM 8%7;9(13?[— l dal‘./“/(cff {0'3 | ai| 91}0/{(1

proprietario‘ (VAM ¢ ANN L — |
nato a[ A } il[ (ZQ/( 7—! ?’6 J
residente | A A |
via | Aprdeafio ey > |
conducente| 0T PASYT(0  FasnGSG |
nato al A aLosltol &g |
residente | JALCAYD  TA ]
via | lanto ML {oro J e 5 |
titolare gi | v/ <¥ | cat A nnTa728¢938D |
riiasciato/a‘dali AR | dil N l
in data ‘O?\QAKQ* ] valida al ! ‘O con le seguenti prescrizioni:
C.A.P. tipo | el | upmete il |
trasportatic .
retrovisore esterno___ .. dispos. acustici ... . .
indicatori direzionali ... . ___ luci arresto ... . ..
pneumatici ... imp.illuminaz. e




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno--Z)O_Qf___-_-, addi_AQ..... del mese di.._.. N

alle ore /\,&@0 in localita ... VEF1S w

& presente il sig. ... CeMASIUR
identificato a mezzo O xAR ’(WE J

........

L LSO, VT M. BIAMY S e

ACINNO. (et AR Q4 M DALE i EAZN A
A piadg € X STotusvo Al £ o

LT T

omiimaililt




TARANTO

VERBALE DI ‘DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Uanno 008 addi AQ._._ deimesedi. ... Nov TahAy
alle ore _.A0 80 ___.in ocalita.__. WERLCLO Yoo ]
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG, ... e
___________________________________________ \aadonand
é presente il sig.................__. ])‘/&Nh—c"LA ___________

identificato a mezzo ..................._.. PAV. OO
it quale, in qualita di o eNpEiT oS
riferisce QUanto SEQUE: ... . ..o
..... pres o (A i G380 VA MU0 TH sk
N DRPON Y TAAANIO N4 GRS

_________________________________________________________________________________




segue la dichiarazione spontanea del sig. ....................... /[..... ;

fatto, letfo, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.,

Il dichiarante L’Ufflciale / fgente di

24




COMUNE DI TARANTO
INREZIONT: POLIZIA MUNICIPALL
UFFICIO QUARTIERI
Talsano — San. Vito — Lama
Tel fFax; 099 4581734

Dinamica Sinistro n. 771 del 10/11/2009

STATO DEI LUOGHI: Il sinistro si & verificato nel territorio di Talsano e precisamente
allintersezione tra via Madonna delie Grazie e Corso Vitt. Emanuele Il. Via Madonna delle
Grazie é caratterizzata da unica carreggiata a senso unico di circolazione. sulla stessa Via
all’intersezione con C.V.E.. 1] insiste una segnaletica Verticale di "Dare Precedenza’.

Corso Vittorio Emanuele 11 in quel tratto & a doppio senso di circolazione ad unica carreggiata. ad
oves! entrambe le corsie sono percorribili da tutti i veicoli. mentre ad est. la corsia con direzione
da Leporano verso Taranto ¢ percorribile solo dai mezzi Pubblici.

All"arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti si trovavano nella posizione assunta dopo 1" urto.

1l veicolo “A” (AUTOBUS di Linea) targato DT 601 HW si trovava posizionato parallelamente
rispetto al centro della carreggiata. al centro della sua corsia di marcia con it frontale rivolio ad
ovest verse Taranto.

1l veicolo “B” (FIAT Panda) targata BA 826 VT cra disposto in modo obliquo rispetto all asse
della carreggiata al centro della corsia sud di C.V.L. Il ¢ con la ruota anteriore destra a cavallo
della ipotetica linea di mezzeria. con il frontale rivolto verso Taranto.

Trattasi di collisione tra due veicoli con direzione convergente verso Iintersezione tra due vie. Di
cui una con diritto di precedenza.

DINAMICA:

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro. analizzati tutti gli clementi oggettivi in
possesso nonché le dichiarazioni rese. la dinamica dell’evento infortunistico pud essere cos!
decritta:

11 veicolo “A™ (AUTOBUS di Linea) targato DT 601 HW condotto dal sig. D'”ANGELA Cosimo
percorreva 11 C. V. E. 11 con direzione Taranto. giunto all'intersezione con Via Madonna delle
Grazie vedeva la propria direttrice di marcia invasa dal veicolo antagonista che. proveniente dalla
sua sinistra. si accingeva ad imboccare Corso V. Emanuele 1. Pertanto il conducente del Bus.
nonostante il tentativo di evitare I'impatto. collideva con |'estrema anteriore sinistra contro la
parte frontale della Fiat.

1l veicolo “B” (FIAT Panda) targata BA 826 VT e condotto dal sig. SEBASTIO Fr?pﬁm
percorreva via Madonna delle Grazie nel suo senso unico di marcia. quandofg}into ‘:_f'f;‘_
all“intersezione con C.V.E. 11. nonostante il segnale di dare precedenza. impegnava l'incr 3 o V=
avvedendosi del sopraggiungere del Bus Amat dalla sua destra.

L impatto di lieve entita non procurava danni fisici ai conducenti e ai passeggeri del Bus.

Danni ai Mezzi:
Veicolo A: ammaccatura parafango ant. sinistra e paraurti ant. sinistra:
Veicolo B: distacco paraurti anteriore.

Contestaziont al C.d.S.
Veicolo B: FIAT Panda art. 145 comma 4 ¢ 10.

Gli accextatory
Ten. Maiano Cataldo }'Q/_’—

Brig. Albano Massimo _,L—é‘_::*r # L S A
Brig. Lacarbonara Roberto | ___— | “q
Y
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109 111 Jod 5. F
' Al Comando di FPohzia Municipale
Prageale Dante, 97u 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copiz di atti in poSsesso del Comundo di poliziz municipale

Siassegn g

PROT. UFRICIO 4CCESSCO ATTI i 5:7'\!' zio/Ufhcia: |

| |
|~ /lﬂ'O%“ELQé[Qgé@ sl
| | |

Gpazie per dintt b se

I 1

| |

| i

| |

| |
! |
lo sottoscrittod BAL>o cARLO , hatolg a TARAUT 0 il
Ao U063 ¢ residente s TARANTO inVia LAGO TMAGHoRE, 43 5¢ C

‘W AALTA D DIPEVASNTE ADDETTo A ' UFFIC> Simdol A. M. A 7. S/4

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento CONLrAVVENZIONAIE NI ..o DBL (spese: €. 2,50}
TALS awo X . o
M rapporto incidente stradale del. ,lo/lll 09  vizcecye V. 3Manuels I/ vid RAR. Guaks
parti:. AﬂAT S"(CX 040)(6’ /'5"';"""457.‘\° (DA 6’2( vT) (spese: €.10,00)
[0 4 BIEBOE o o s oo s v o 606560 53 64 8 527 o s o g 0w o s = i 5 5 58 ESEHHHY 4 129 408 0
............................................................................................. (spese: €. 2,50)
per il s=guente interesse giuridico: vsSo. ASS‘ GUMT?VO ........................... s B RO T

»  Richiedo che la consegna avyvenga: X 2 mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €£5,10).
+  Prendo attc della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dellatto richiesto  ed
effettuo il relativo versamento | ] in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a2: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta 2 cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
.M.
»  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporic incidente stradale con feritl, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria, Quale avvoealo o rappresentante. allego inoltre per gualsias richiesta

T/ richjedente
Toli. Qaled/Fete a fu .................

N e A s ) '
Verificato documento A ATA D (DONTIA 5, AO 883& 540 in corsoe di validiia.

(Il presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: W Comune. Tarante.if)

(spunziv per Pufficio di pom. inleressato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato J'interssse giuridico espresso
[ si ritiene non poler consentire al rilascic di copia della documentazions richiesta per | segg. motivi:

&

| 1si acconsente al rilascio di copiz delle documentazione nelle Tormaing richieste,

il richiedente, p.r. — (data:) S— 1l capoeservizic scapoutficio



