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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA _ MODALITA* APERTURA
| 335/A10 | 72010 | [ 0845 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO

‘ 21 MIAOBERDAN o L -

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANOC - PORTO MERCANTILE - [ 83 | CX218XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NomE B QUALIFICA
i 180031 mzcmuﬂ_ | |CLAUDIO J { Conducente di linea |

COMUNE DINASCITA - DATA DI NASCITA DAT@ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C.A.P.
TARANTO |7 160357 | 02-03-83 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
PADRE PRIMALDO COCO, 11][ D || TA2067839D || TARANTO |[ 09/05/1980 ||  01/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 o o ‘ ) ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA = PROPRIETARIO L COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | KA |[ DT437JA | [BENETTICATERINA | TARANTO ]
VIA T PIAZZA ] o COMPAGNIA ASSICURATRICE

PIAZZAMARCONIN.5 ) | IUGF POL. N.70540475 SC. 28(1/11 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIET&BIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

_ il R [ _

1° DANP:IEGGIATO - NATURA DEL DANNO ~
2° DlA__NNEG(_._'-i_IfTO NATURA DEL DANNO }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ FORD || FIESTA ~ |[ CS381BB | DELLONZAVITO | TARANTO |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA MAMMOLE 7 ol ' -l L ]
[ _ 3° DANNEGGIATO p NATURA DEL DANNO -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I ,, I ,‘ ]

AUTORITA' INTERVENUTA ‘iPOLIZlA URBANA

TESTIMONI ] - ' ) ] B 7 ‘_ )
iRUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE, 74 TARANTO - 340/3446302

t : B

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

OO &=

X )

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA)
DANNEGGIATO IL PARAURT! ANTERIORE DESTRO (ANGOLARE)

I B o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

'FORD KA = PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

FORD FIESTA = PARAFANGO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 08.45 CIRCA, GIUNTO IN VIA OBERDAN ALL'ALTEZZA DI VIA GORIZIA, TRANSITAVO REGOLARMENTE NELLA MIA
CORSIA DI DESTRA CON SENSO DI MARCIA "TALSANO - PORTO MERCANTILE" QUANDO IMPROVVISAMENTE UN'AUTO FORD
KA CHE TRANSITAVA DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI SORPASSO AD UN'AUTO FERMA IN
DOPPIA FILA NELLA PROPRIA CORSIA.

/A CAUSA DI QUESTA MANOVRA AZZARDATA (INVADEVA LA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA E OLTREPASSAVA LA LINEA
CONTINUA) E NONOSTANTE AVESSE POCHISSIMO SPAZIO PER PROSEGUIRE, LA FORD KA CONTINUAVA LA SUA CORSA
URTANDOMI SULLA FIANCATA ANTERIORE SINISTRA COSTRINGENDOMI INOLTRE A STRINGERMI SUL LATO DESTRO DELLA
MIA CORSIA DOVE URTAVO UNA FORD FIESTA PARCHEGGIATA REGOLARMENTE TOCCANDOGLI IL PARAFANGO
IANTERIORE DESTRO.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.
NESSUN FERITO.

SINISTR!I DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

['JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [ 0S| (UNO N
| —t /Ié? iTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
Q /£, ! A' (?Z//Z//c(e
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

=7 Lo __ 0O e=

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA) |-
-

DANNEGGIATO IL PARAURTI ANTERIORE DESTRO (ANGOLARE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FORD KA = PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

FORD FIESTA = PARAFANGO ANTERIORE DESTRO l‘{
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 08.45 CIRCA, GIUNTO IN VIA OBERDAN ALL'ALTEZZA DI VIA GORIZIA, TRANSITAVO REGOLARMENTE NELLA MIA
CORSIA DI DESTRA CON SENSO DI MARCIA "TALSANO - PORTO MERCANTILE" QUANDO IMPROVVISAMENTE UN'AUTO FORD
KA CHE TRANSITAVA DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI SORPASSO AD UN'AUTO FERMA IN
DOPPIA FILA NELLA PROPRIA CORSIA.

A CAUSA DI QUESTA MANOVRA AZZARDATA (INVADEVA LA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA E OLTREPASSAVA LA LINEA
CONTINUA) E NONOSTANTE AVESSE POCHISSIMO SPAZIO PER PROSEGUIRE, LA FORD KA CONTINUAVA LA SUA CORSA
URTANDOMI SULLA FIANCATA ANTERIORE SINISTRA COSTRINGENDOM! INOLTRE A STRINGERMI SUL LATO DESTRO DELLA
MIA CORSIA DOVE URTAVO UNA FORD FIESTA PARCHEGGIATA REGOLARMENTE TOCCANDOGL! IL PARAFANGO

IANTERIORE DESTRO.
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILi URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

!

NESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ -
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Ef]) SI CONO J 1
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO 'DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ ~ 335A10 | 1711212010 [ 0845 1 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO ' IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
21 |VIAOBERDAN e
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE I —T | 53%“’7 CX 218 XG
MATR. AGENTE CO(%NOME B ) NOMEi S QUALIFICA
3 180931 ]RICCHIUTI - CLAUDIO - } { Conqucente ,‘?’_.'f.’l?i_,,,f .
COMUNE DI NASFITA DATA DI NASCITA D{\TA ASSUNZIONE COMUNE DIBE_%IDENZA B C.A.P.
]TAR@NTO \Lﬁjs-os-s? \ Lroz-os-ss | ]TARANTO \ [ 74100
DOMICILIO Tlgo PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
PADRE PRIMALDO COCO 111 D H__TA2067839P W}F TARANTO || 09/05/1980 ||  01/09/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - H - - »]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
| FORD [ KA | DT437JA | [BENETTICATERINA | TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘PIA_ZZA MARCONI N. 5 J [UGF POL. N.70540475 SC. 28/1/11
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlAI PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
L B il I
_ 1°DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| } H o |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I B g
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FORD !  FIESTA || CS381BB | DELL'ONZAVITO | TARANTO |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA MAMMOLE 7 ]! ]! |
¥ DANNEGGIATO - )  NATURADELDANNO
4" DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

A B
AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA o
TESTIMONI : e S e

RUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE, 74 TARANTO - 340/3446302
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574 COMUNE DI TARANTO COMUNE DI TARANTO

0 Qj‘ DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE R DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale Reparto Infortunistica Stradale
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) }5@ Taranto, li ... OF€ ...
Strada. N1Q_.... \J b&[]/g,f(gg _______ R SHAAR ..o
‘ ' ATTo N 305TR

CONDUCENTE PROPRIETARIO CONRUCENTE PROPRIETARIO
Cognome..BE‘.-,__i,‘%_lT[_____-_ .. 96/@ 1Mo Cognome:@t.‘-‘..L.L.’_-Qf_‘J%ﬂ .....................................
Nome'CAF}-E'Q’*"‘A ________________________________________ Nome]JQ .................................................
Nato a"lq _____________________________________________________ J 2 1 Lo T R
i..... 26 9/44 _________________________________________ 7 S
Resid, aQ ________________________________________________ Residenza.-lﬁ ____________________________________________________
Vz'a.;.-l Ny el SN R VmJ‘?ﬂP”r‘jOLE’q ......................................
o) Cod)

' Veicolo--f_ofa-.&g _______ Ass.ne U G F Veicolo_ﬁ?_m _________________ Ass.ne

f“"gﬂIODI.L.’.E?H.-b.H._.. polizza-a-Q‘S_QQ__ %5 mrgato_C-._ 58/(5_6 polizza ...
5c. 28 //f M |

il vigile urbano il vigile urbano

oot 88191 C8/2 get 88191 C8/2




; CERTIFIG,
T qoovi20ng ‘o
g -] >
.f &
> o
- S.p.A. 2_;
.

Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto

12102 (o ¢ o

Taranto, i

Egr. Sig.

RICCHIUTI CLAUDIO
PADRE PRIMALDO COCO, 11

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 335/A10 del 17/12/2010

Il giorno 17/12/2010, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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, allesito della relativa perizia,
I'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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
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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SEZIONE A Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto =, swicenr E200

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 535 pATA A 2/ zémﬁ

RISERVATO O'PERA"I‘OR,E DI ESER_CIZIO R g # --.“’*""‘RISE‘RVATO AI CONTROLLYI - -
Orario di partenza | Orario di arrivo

< <

Linea | BB &g OPERATORE: i = i ]

N° o W H | u COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
o 5 o 2 5 o (STAMPATELLO} (PER ESTESO)
a
g9 43
2.4 _|Pokio |30 [FARD Hsg Rilvbic Ricnid]
24 _[phRo | FST (fokio |~ ¢ avbie Riu
ZA |FEARQ L0y |Pore L funie RICChIUT p
12/ rrS/ - P
con Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 { Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto ", scen [ET007
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIONRN® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE __‘ilw— DALLEORE___ DALLE ORE
ALLEORE _ {1/ 1% ALLE ORE ALLE ORE
LUNEA  _ 20 LINEA LINEA
OPERATOREJgSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\/L{a
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di 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 illuminazicne NE NE Impianto illuminazione 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
Obiiteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietts ivet Martellett: ivet!
di sicurezza P M M diasigufez(z)ammpwe e M M di sicurezgammpwe © M M
Sigilli m lia uscit: Sigitli igli it Sigilli niglia uscita
dlgsmureazglag A uscia M M dilgsliclurl%azg'a? 1a tscia M M dilge'.liéurrréazzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regol to viaggiatori
interno bus o M M intemo bus oo M M interno bus oo | M M
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 si Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori d:cltljgﬁizigap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente 1 M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del : .
k. ; : ot SUIY/E el - j«
Lo golae ﬁ'{gﬂ,ﬁ(@ 0% Qe 2 d L. (ML W’ﬂ {’/}) | pAl 00 L, Ay (A I
O AKC ST B At e UneMABAL - L
(e /(0 (O 1t AN
M__ 0 A ' ."1.,’ D/I}L "p cA1 '1
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

qu Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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$10.10.00968 RIF. 335/A10

di 1

525 (A 40

Oggetto: 9.510.10.00968 RIF. 335/A10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 28 Dec 2010 10:41:26 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistrc in
cggetto.

Cogliamo 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 -~ E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

70242_335A10_20101228103954.PDF
1370242_ 2010 Content-Encoding: base64

1370242_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1370242_mst_1065_1 -pdf
3 _mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

28/12/2010 11.28
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE IlI IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00968
Numero Polizza: 510.013.00.00100235 Targa: CX213XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 17/12/2010 Data Denuncia: 22/12/2010 Data per.: 22/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RICCHIUTI CLAUDIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 0,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: Probabile Senza Seguito REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

MEZZO NS. ASSICURATO TRANSITAVA REGOLARMENTE, QUANDO LA VETTURA FORD K IN FASE D!
SORPASSO HA URTATO IL NS. MEZZO COSTRINGENDOLO A SPOSTARSI SUL LATO DX. URTANDO LA
VETTURA FORD FIESTA PARGHEGGIATA.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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Oggetto: 9.510.10.00968 RIF. 335/A10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 28 Dec 2010 10:41:26 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta. it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilcogare 1 riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURZ SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoce.it
- SINISTRI CARD APERTI DR FLUSSC AUTOMATICO: FAY B800.633.500 - E.mail
ricriesta.denuncialassimoce. it

5.4 -
— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpgesk.sinistrilassimoco. it

DlSponlblll per eventuali ed ulteriori chlarAmen*l, porgiamc cordiali salut

c tent-Type: lication/ .’
11370242_335A10_20101228103954.PDF ontent-Type:  application/pdf,
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00968

Garanzia Colpita: D00 - R.C, {SETTORE llI IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100235

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro. 171212010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: RICCHIUTI CLAUDIO

Data Denuncia: 22/12/2010

Targa: CX218XG

Cod. Fiscaie: 00146330733

Data per.: 22/12/2010
74100 TA

Abt: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codit.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00

0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: Probabile Senza Seguito

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: ESD

Descrizione del sinistro

MEZZO NS. ASSICURATO TRANSITAVA REGOLARMENTE, QUANDO LA VETTURA FORD K IN FASE DI
SORPASSO HA URTATO IL NS. MEZZO COSTRINGENDOLO A SPOSTARSI SUL LATC DX, URTANDO LA

VETTURA FORD FIESTA PARGHEGGIATA.

Il Denunciante

Danneggiati:

ispettorato gestore Ligquidato
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

17 GEN,
Taranto, li 2

Prot. 223 UAG

Egr. Sig.

Rucco Vincenzo
Via De Cesare n.74
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 17/12/2010

Verificatosi a Taranto in Via Oberdan
Ns. Rif. 335/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORE| GENERALE
(@ (Ing. Giovanni[Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.tq.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Egr. Sig.

Rucco Vincenzo
Via De Cesare n.74
74123 - TARANTO
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Awviso di ricevimento

A 7
—Raccomandata ' | Pacco AT T T ‘_1

- 4135447750

. . Assicurata EBuro . . Numero

Data di spedizione . _ _ —— Dallufficio postaledi .~ -

. RvcCo v vcbuzo
Destinatario_ *_"" "7 ¥ "7 T —
Via _D(’; €5'§é/€;57{07¥i —————
J— —

cap 14123 locata . 'Atarto I
VAN
w:" |
\_\\\ )

F;ma per es;esjo del nce;me Data Firmaall’incaricato alla distribuzione Bollo delPufficio

{Nome e Cognoime)

T T Consegna efettuata al sensi dell’ ait. 33 D.M. 09.04.01;
Lo invii multipli a un unico destinatario
i * Sottoscrizione rifivtata

di distribuzione



ASS;CUF&ZTODI \A\)\/H‘I"—-ﬁfh " l“-r"-ner':nn e

SPETILE
_,".‘,'\'J\,& :D “"\

UGF ASSICURALZION!

Fiazza Esauiiing, &
CRIEE ROMA

14
il

Oy

FAX 099/7794247
051/7096520

13 gennaic 201

-
}

SIN. 510.2010.00948 DEL 17/712/281C

Riscontriamo ¢ S.o el 12/077/2777 2, con rferimente ql sinistro

sopraindicate, Vi comunicniams she § danni subiii dovranno essere
gesiill, ex lege e fuon accordi AMiA, ~onc Spettle UGFE ASSICURAZION!

che cilegge in conic

destinatari delia presenie di
stione delia predetta partita

e B0

Preghicmo girest snrgmo
comunicare! eventuall mnedimeani m! ae
di.danni.

Distinti salutf.

De _J_LGEN\l'm

v PRESITENT

X - _:
- Tz
L L —
ng ) -
ual -
5 A
¥ *

Compagrin cl Assicuragiont ¢ Fuassicurazien: Mesims Tipnne mrewle £ TIAQDCLOXK rerorerie verils - /p""‘h-\
lmoren st alleneras delie ﬁ_'.mumzcn H Carmmerae & el melgangie oel 105, 1873 (,-Lu r ¥: "i’\" {',‘;'.
2 1307 STE L Albs Pnomec oo RE £ 0E623 . PemA | Lr Sutle haghls e e’
Omrenn Gorsraly 2O0%0 Seemmie MO Teme: Dorenc coos Dasmanedt, I0s L Tul TL2E9L2: L Fan O 4."!5“"3265- e
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DGEGETTO: RICHIESTA DY RISARCIMENT (O DEI DT
Sinistro del 17/12/2010 in loc2litd Taranto

L4153 « ROMA

- e P, B e L . JL I S R

SRTIS,
ot Ca

FaP
tarante, i 10 GEK. 201

snetiae Direzione

' MEF ArdicursZion Spa
‘iz Satingrade, 45
Gi2E - BOLOGNA

~ T,

Gunetd Gatering
Majeori. nk
.- TARANTS

hipste

435IMOCD ASS.NI - CLS 004

Viz G. Amendola, n.52/E

TG~ BARI

hoethie

LS. General Broker Semvice Spa
e A, Bargoni, 54

AMAT SPA (OQ18XG) / BENETTI {DT43734) + DELLDNZA (CS381B8)

SINISTRO MULTIPLO CON I VEICOLT COINVOLT:

Ns. Rif. 335/A/10

—a saivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330

gzianda di trasporto pubblico urbano, proprietaria

def veicolo AUTOBUS marca irisbus Ciyclass 431 ES 86/3” targate OQL8XG, chiede il risarciments di bt | danni
materizli sublt a seguite del sinisiro avvenuto i glomo 17/12/2010 alle ore 02.45 circe & Taranto in Viz Oherdan,

I sinistro si @ verificato per esclusive responsabilta dzba S¢.r2 Benetti Caterina, proprietariz e conducente
dell'autovettura Ford ke tarasta DT437)A, i quale con ura manovre amardata di sorpasso di un‘autovettura in
sostz i seconda fila sulla sua destra che ie otupave buona narte delia corsia di pertinenza, invadeva la corsia
oppostz di marcia, oltrepassando lz linea continua di mezzena ne divide la carreggiata, propria nel momento in
cui sopraggiungeva il ns. mezzo aziendale. A seguito di tal2 repentine ed errata manovra delia sig.ra Eienstti, visto
il oreve spazio intercorrente b2 i due mazd. il conducents oe! bus nulla poteva fare per evitare la coll'sione con iz
Ford Ka, pur cercando una istintiva deviazione verse destrs che seterminava il contestuale urto contro un veicolo

in sostz sulla sug destra,

Sui luoge dellinadente sone intervenutd @ Vigli Urbani di Tarantc ¢ & risults che alfla Sig.ra Benetti Caterina veniva

=levate verbale di contravvenzione,

S invita is Compagnia in indirizzo a procsesre allzccertarentc ¢ alia quantificazione dei danni precizsando che il
veicolo danneggiato sara messo a Vs, disyosizions in ora avomtivi per otto giomi non festivi consscutivi a far

dats della ricezione della presente, previ acoordi telefonic cor
000/7356261 - Via C, Battisti, 657 Tarartn - 3im

i ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
Mamatia.it

S oresiz2 in attesa di Vs, ristontre e del sovuts rimiciments of danni sub#ti dal ns. merzo aziendale, con
Yzvveriimento che decars: inutiimente § terTiint Jf leoge agivems e vie leqali, ,-

— CERETTO ENERALE
(Lo, Giovsnni ) ecchia)

[
hat

pag. 1



EOMUNE Dy TARANTO
COMANDD P'JHZi’u SUNICIPALE -

- / ‘ F,-Campoe

confonn( all ongmale

/ Tarantg, iy 1 Ol - OL‘ -0 - j@“

o TARANTO <

o PRONTUARIO |
PEH GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
- INCIDENTI STRADALI “

A
A

orarlo‘ oomunicazior.\e c.o.

16

0 orark!lntervento ‘ O " I

‘ i o S - 4

Incldente oondsoli danni a cose’ D rilievi p\IanirhetriciE=

- - mortalel:l R

AGOERTATORI A

. Qualifica | Cognomy ~ Nome. ' |

© e v g b, ey e e ot ek s n a1 e e

| [0 -:i_:;;;;w 1 AZ&MJ

sS4 lallo



CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a] U b-&)

intersezione [b) ... . e,

Strada [a]: X rettilineo L] curva [} pendenza
[] unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
L] a piu carreggiate separate
pavimentazione: PN asfalto/bitume | sterrato [ altro

Strada [b]: L] rettilineo [} curva [ 1 pendenza
] unica carreggiata | a senso unico di marcia
L_| a doppio senso di marcia
(] a due carreggiate separate
[_] a pits carreggiate separate
pavimentazione: [ | asfalto/bitume [ | sterrato [ altro..

Fondo stradale
A asciutto L] bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ... ... ...

Tempo
X sereno [ nuvoloso [ pioggia [ neve ! vento forte

Condizioni di luminosita
g] Diurna, luce normale L] Notturna, illuminazione inesistente
[ Diurna, luce abbagliante  [_| Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona




veicoLo Y Tipo! | marca TF 01D

modellor K]q J targa @I Stato
telaiol J cilindrata tara in q.

colore L_ | potenza max Kw i:J tipo frenol -
immatricolazione @ ultima revisioner J esito( J
annotazioni: . _ . ... U
Assicurazione ..... (/ é F ________________________________________

pol. nr.mf;\ I\OQ';LS J dgl

proprietariol lo. corchn c,._,’f{v - ]
nato a[ | il[ |
residente r I
via | - : J nr.l |
conducenter @Ef\ cTL) CHTE e A A ] ) |

nato ar TH I il

residente | T _ _[_

ViarfJIO\_%?I]\_‘ {‘/1}0/1 caAd for 2 |
titolare di[ ,0 - __ I cat.[ -B J Qr.[_(]_z(_ﬁ_zf)_g_é_ﬂ_l
rilasciato/a d l @ di 'TT'H J
in data valida al E_M con le seguenti prescrizioni:

C.A.P. tipo r | nr.ﬁ J UPMCTCI ] il(

retrovisore esterno_....__ ... dispos. acustici___. ... .
indicatori direzionali ... __ luciarresto ... ... ...
pneumatici ... . imp. iluminaz. . ...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo Xe‘ in condizioni (1 non é in condizioni

di riprendere la marcia,;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) € stato prelevato da autogru della ditta .. _........__......_.._. RS e

trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero e stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti L
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [ ] amministrativo [ ] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbalenr. .. . .




- 5835

VEICOLO E Tipo _L/_TQ_:BLLL_I marcgf (K ( D, l/ AY I

modelio | | targa Q_M_%_)_(_é;-smto [ ]
telaio| | cilindrata[:l tara in q.:
)

colorel Jpotenza max Kw y tipo frenol
immatricolazione (‘ﬂ ultima revisione A esitol

annotazioni: _.________

Assicurazione .. ... A‘SSI V) Q C O
pol. nr.l 5{“24 3(?

proprietario [ h

nato a[
residente |_VHQ 6‘5@ TAYE
via | __ ’ nr.[ h q ]
conducente | KEQCH UTE clAULD)Q !
atoal TP (46 13753
' |

|

residente"[T 70_,
via | Vldﬂ‘ﬂ‘ Co (o | ./
titolare dil -b -~ _ ‘ cat.l l) I nr.l ! 2 5

C.0.C.TA20698¥D F URP]S "5 5h 15

C.AP. tipo | ol 1 upmerc il |

retrovisore esterno_.___ . . . . dispos. acustici ...
indicatori direzionali .. . luciarresto .. ..
pneumatici_______ ... imp. illuminaz. ...



DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO E _______________________________________________________________________
danni'Tla\NC-c.f}& OW'LQ/HQQQ’ 2 a1

boﬂmle._,, ________________________________________________________________________

It veicolo X & in condizioni L] non & in condizioni
di riprendere la marcia;

a) é stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]

b) € stato prelevato da autogru delladitta ... ... ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale L] amministrativo [ |  fermo amm.vo [}
disposto con separato Verbale nr. ... ... . e




N 50 &TA

e _

VEICOLO E Tipo [Ao7oviicolo | marcaL%_’)__J
modello { I targa E& Stato [__—__]

telalo[ J cilindrata[:’ tarain q. [:

colore |7 55 J potenza max Kw i:] tipo freno r
mmatrg:olaznon?@ ultima rewsmneesﬂo‘ R3c0l402 F J/" g
vy

ANNOYAZIONE ﬁg[ DY 12
AssncuraznoneAll"‘M??ﬁsf‘,‘\ ,
pol. ar. |65 241659 | dal [%/‘Q/OC/ | allﬁnﬂf@[& L
proprietariol DELL’ONZA Vo N T
nato ar ' ‘Q I ile

residente r 1A — |

via | 1AM QL & I el _/ |
conducente[ ]

nato ar J ili |

residente [ J

via l J nr. r l

titolare di |_FA7FATS | catlL B | 1 TA 22837CH vV |

rilasciato/a da | RS F3 17O | giL_7TANAATY |

in data D@M_I valida al Lﬁdﬂ?ﬂ_ﬂ con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo ] nrl Juemete LTl |

trasportatic e il
P -

retrovisore esterno____....._ . dispos. acustici ... ~
indicatori direzionali ._._...._____ luciarresto ... ...

pneumatici________. . ... imp. illuminaz. ... _. e

Tof 243 [922 523 9






DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo é in condizioni ] non é in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati C]
b) & stato prelevato da autogru defladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente L] |

presso la depositeria [ ] sitain:.........._._...

il recupero é stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via L]

perché sottoposto a sequestro penale [ ] amministrativo (]~ fermo amm.vo L]

disposto con separato Verbale nr.__..____..__.




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

R

A

e
g .F \ i .:‘!’,]'J'l;l\é; "k:-s

I .

All’arrivo degli Scriventi, i mezzi interessati conservavano la posizione di quiete post urto e piu
precisamente: ’autobus Amat sulla semicarreggiata Nord della via Oberdan, quasi parallela al suo

contatto con I’estrema anteriore destra della vettura Ford tg. CS381BB. La stessa seppure
parcheggiata all’interno degli stalli dj sosta posti a nord della via, risultava contromano, il suo

Nessuno dei coinvolti dichiarava di aver subito lesioni in seguito al sinistro.
Dalle dichiarazioni fornite dalle parti, dai danni ai veicoli, la dinamica del sinistro si pud cosi
riassumere: la sig.ra Benetti Caterina alla guida dell’auto Ford Ka, percorreva la semicarreggiata
Sud di via Oberdan in direzione di via Minniti. La stessa, come dichiarato e confermato anche dalla
controparte, giunta all’altezza del civico 88, aveva una vettura Peugeot 105, ferma in seconda fila
sulla sua destra, che le occupava buona parte della corsia di pertinenza. Alla vista intenzionata a
sorpassarla per proseguire diritto, effettuava manovra di sorpasso alla stessa Peugeot. Tale manovra
errata, anche in considerazione della striscia dj mezzeria continua che divide la carreggiata, veniva
effettuata proprio nel momento in cui dalla opposta semicarreggiata sopraggiungeva I’autobus Amat.
Nella fase antecedente al sinistro, il sig. Ricchiuti Claudio alla guida dell’autobus linea 21,
percorreva la semicarreggiata Nord di via Oberdan in direzione piazza Ebalia; superato !’incrocio con

'

sua destra (contromano), veniva contestualmente urtato dalla vettura Ford Ka. L’urto con questa
avveniva con punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore sinistra del mezzo Iribus e la
fiancata centro anteriore sinistra della Ford Ka.

Infrazioni:
a carico di Benetti Caterina verbale di contravvenzione nr. 107216 ai sensi dell’art. 148/2° ¢ 15°

comma del C.d.S.

o
u
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 3“5 %)
TARANTO N o

NG

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno-,ZQ.AQ addi,-fj_a_v ' del mese dI'M’A& _________
alle ore 0140 in Iocalité__.l_/le, _____ )oeclon .

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..;.3 .. ..o
___________________________ N ScGrpt /@
& presente il sig. Lo '}'&\M/@, _______ f{/ @f{{fﬁ ______________________
identificato @ MEZZO0 ... e e
il quale, in qualita di_ ... e
riferisc ov1€va V’




segue la dichiarazione spontanea del sig. ... ... :

0/\/“9 ova. cConda U’ﬂlt"’

a_\/-CVa ] —

fatto; 0, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

L’Ufficiale / Agente di P.G.



o CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE O B
...... TARANTO / /_—\:\/?3\,
"""" | VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERS n‘&
------- | COINVOLTA NEL SINISTRO

: il quale, inqualita di. g .. g g
] nfen quanto segue: #(7'60”“‘/@ ______ l%Obﬁ/’lf]e,'J ,,,,,,,,,
"""" i ”'Fl ' ~p h




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

sopra.

Il dichiarante

Loos
L eed

A
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60 Olog/alrLL

0
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e

Wi,

60 0lEa/zLrLL
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17/12/2010 09:38
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435 JALL0
. Al Comando di FPolizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
Siassegnia e

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
v 209455 oru &’IL‘ZOIU

| Spazic per diritti di segreLeria

lo sottoscrittojd PacL{doe <AkLo -, nato/a s TARANTS ;
/{oﬂ»{/é; e_residente a TARAMTO inVia LAGe MAGGiloxs 45/6'

WORUALITA > DiPexdETe ADDETS A ' UFFCeo SiSYe: AMAT 574

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento CONtravvenzionale Nr........oooeveivnneenninn (-] IR (spese: €. 2,50)

/‘E{ rapporto incidente stradale del. .ff.?/{é/é‘.’.{?...via:...?.?‘.’?.‘.94« ........... e e e

s ATAT 504 (Crc2tpxs) [BEVeT (DTa3IA) s DECOMEA (qpese: €10,00)
AvtisTa: RicchivTd cs 384 38)

er i| seguente interesse giuridico: ... T ST TR e

o Richiedo che la consegna avvenga:Ma mano -
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

+ TPrendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento /M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
PM.

»  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso ingltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Verificato documento CARRA A" (DEMTITA 1, /A'O 8282580 iy corso di validiti

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

(spnzio per 1" ulficio di p.m, interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato J’interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per | segg. motivi:

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

il richiedente. p.r. — (data:) o Il caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;,nxmm

Taranto, li 18/02/2011
URGENTE

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: sinistro del 17/12/2010 BUS 535
NS. Rif. 335/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si evidenzia I'urgente necessita di en-
trare in possesso di copia di tutta documentazione attestante i danni e le lavorazioni
gia eseguite (foto, fatture, bolle di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento
materiali, etc.), utili ai fini della redazione degli elaborati peritali.

Si fa presente che il bus in questione, in occasione della programmata giornata per
effettuare la perizia, risultava gia parzialmente riparato.

Sicuri di un Vs. cortese e sollecito riscontro e si porgono cordiali saluti.

3L
21 FEB. 2011 Il Capo Unita
; AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa(Zglana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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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1l originale,
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05 GEN. 2011

-~ TARANTO

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI -.

% 3

" 'H
P C’Q} -g.,f i

i O

0UQ

data incidente

orario comunicazione c.o.

orario intervento

e @,

Incidente con soli danni a cose [ |

con feriti &1

mortale D :

- ACCERTATORI

rilievi planimetriciﬁ
~ fotografici [

Qualifica

Cognom9

| Nome

FS /1O

SCARYETIA




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTAL]I

orario presunto  \/jg [a] Ub_e/)qo_ ’\) ﬁ ((}, \'r I

l! I ‘ intersezione [b]

|

Strada [a]: X rettilineo | curva || pendenza

|| unica carreggiata | | a senso unico di marcia
X a doppio senso di marcia

| adue carreggiate separate

f ]a piu carreggiate separate

pavimentazione: ™ asfalto/bitume [ | sterrato | | altro
Strada [b]: || rettilineo | curva | pendenza
| unica carreggiata | | a senso unico di marcia

.| a doppio senso di marcia
| | adue carreggiate separate
" | a piu carreggiate separate
pavimentazione: | | asfalto/bitume | | sterrato | | altro .

Fondo stradale

A asciutto [] bagnato || sdrucciolevole (motivo): .
Tempo
X sereno [ nuvoloso || pioggia | | neve || vento forte

Condizioni di luminosita
?Q Diurna, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
|| Diurna, luce abbagliante [ | Notturna, illuminazione insufficiente
L] Notturna, illuminazione discreta
| Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:




veicoLo Y Tipol | marcal 0L 1)
modellol KLA J targa Stato

telaio[ 4‘ cilindrata tara in q. {jj

colore[ Ipotenza max Kw E tipo freno[ J
immatricolazione @ ultima revisionel:] esito‘ I

annotazioni:

Assicurazione ... -

pol.or. | 705 4 34,45 ldql g e

proprietariol lo. corchn CA—r’r{v |
nato al ] il[ |
residente l ]
via [ J nr.l ’
conducenter DEF\ g g CHTE < | rl A J S |
nato a[ | H J il

residerﬁe“[ T ‘,_ |
via | HG\%&Q‘_ {‘/}MCC“JI lnrl ]
titolare di’ ’D 3 J cat. EB—‘ nr.
rilasciato/a d l U dll ﬂ

in data Mﬁ valida al LAM!‘M con le seguenti prescrizioni:
C.AP tipol I nr[ J UPMCTC[ | 11’

trasportati:

retrovisoreesterno ~ dispos. acustici ...
indicatoridirezionali .__.__.__.__.__......__ luciarresto . .. ____ . ... ...
pneymaticl ... .o o o imp. illuminaz.




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

72X _abiasi / Con/.

Ly PNCUMm T co ot Ox ﬂ,aﬁo,, 2%

”,g\'\c,U’\/}i e~ /v

VEICOLO ﬂ e L NP WA SR )i L T AN L
i ,'55},'_9/_’7,, f?\jﬁ0%1 , ,:/),T,N’O/f.')? ,

Il veicolo >{é in condizioni || non é in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ |
b) é stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ |
presso la depositerial | sitain:.._

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti []
perche incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale | | amministrativo [ | fermo amm.vo [ |

disposto con separato Verbalenr.
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veicoo A Tipo Ao Ta B 3 ] marcal (K (BJ/ S |

modello | | targa Qﬂ&,&é*&mo !
telaio r I cilindrata l:, tara in q. :

colore l j potenza max Kw ‘:ltipo freno[ I

immatricolazione [‘5 ultima revisione A /{0 esitol Ti‘\ij’:” |
HETRRARICTH, . il bt b e o A R e

1

Assicurazione AéSIﬂQCO __________ s L E b : )
pol. nr‘l 54 0’1 3001 O UL 355 ] daEBM al
Proprietariol V"ﬂ / B s ]
nato a| 2 ] iIL ’
residente |V C’__'p)ﬁl ﬂl e 1
via l [ nr.

conducente | R{CCH’ UTi. (. A sy e i
nato aL TH ] ill /‘61/_5 /6q’

residente L ‘_I.Q.., l
vnal TI‘LZ‘/’JVC (Q(n lnr[ /|

titolaredll -b""’ = }cat(_D_] [‘I nga m
el | ail —m

in data valida al

C.@.C. ThL06I8HS 1 °??f_93755,"f355,”3‘_’w
C.A.P. tipo I__’ nr‘I ] UPMCTC( I |I[ ]

gk i

rilasciato/a d I

trasportati: \/DL"H oo |[ed.

retrovisoreesterno ~ dispos. acustici

indicatori direzionali uciamesto o o o 4 G

pneumatici _imp. illuminaz.




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo X e in condizioni | non e in condizioni

di riprendere la marcia;

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ||
b) e stato prelevato da autogru della ditta e

trasportato in luogo deciso dal conducente [ |
presso la depositerial | sitain:

perche incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo | |  fermo amm.vo [_|

disposto con separato Verbale nr.




N SO <TA

\’—\
veicoLo [ Tipo[A 0 70vI c0L0 | marcal FOI<D ]
modello ! J targa mfﬂﬂ Stato [:l
telaio[ J cilindrata:] tara in q.I:
colore r . Jpotenza max Kw [:I tipo frenol )
immatr%!écz)igh;e@ ultima revisioneesito[ RIOLYR T J

pol. E‘i £ 1659 | alBllefo ] alSe/ofofd i}
proprietario | JJE LL oz Vila e

nato al | Q I ilw

residente l ) e
vial WAMMOLE Jnr.l —f

conducente l

nato al J il[

via | J nr. {
titolare di r FA7IATS | cat. l B 1 TA 2 c&?"f@b v
rilasciato/a dal [RSF31r0 | gil_TARaATO

in data EJ;MBJ valida al I_SDLQMS_] con le seguenti prescrizioni:

CAPnpol T R R T ] upmeTe e oy

|
|
|
|
residente l ]
|
|
|

g T Ty T TR et X S R eyt SRRSO A ]

retrovisore esterno.... dispos. acustici ...
indicatori direzionali .. i - Juch SrresStey L% ara s N Me L S
pneumatici ~_ imp. illuminaz. AR Ty ,
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

———tena,
oIS in
ol \‘_-Q‘; l"’{'/ ‘t\‘

Il veicolo é in condizioni (] non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ |
b) & stato prelevato da autogru della dita .. ... . e
trasportato in luogo deciso dal conducente L]

presso la depositeria Pl sitadmy. 54 .

perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo [ | fermo amm.vo [_|

disposto con separato Verbalenr. ... L B




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE Wil

Squadra Infortunistica Stradale

i TR A PRESC : STHE NI PP B T A

Il sinistro si verificava sulla via Oberdan, all’altezza del civico 88, nel tratto compreso tra le vie
Gorizia e Monfalcone. Via Oberdan si presenta ad unica carreggiata, a doppio senso di marcia con il
traffico che si sviluppa da est ad ovest (verso piazza Ebalia) e viceversa (verso via Minniti). Sulla
carreggiata ¢ presente segnaletica di mezzeria, la stessa risulta in tutto il tratto di tipo continua e ben
visibile. Ai margini della strada, ove la sosta avviene a cassettone, sono presenti marciapiedi rialzati.
All'arrivo degli Scriventi, i mezzi interessati conservavano la posizione di quiete post urto e piu
precisamente: 1’autobus Amat sulla semicarreggiata Nord della via Oberdan, quasi parallela al suo
asse stradale e con il frontale rivolto a Ovest. I mezzo presentava la fiancata anteriore destra a
contatto con I'estrema anteriore destra della vettura Ford tg. CS381BB. La stessa seppure
parcheggiata all’interno degli stalli di sosta posti a nord della via, risultava contromano, il suo
proprietario non era presente sul luogo. La fiancata anteriore sinistra dell’autobus era nei pressi della
fiancata anteriore sinistra della Ford Ka; questa quasi parallela all’asse stradale della via Oberdan,
risultava con buona parte della struttura del mezzo sulla semicarreggiata Nord e a cavallo della
striscia continua di mezzeria, volgendo il frontale ad Est. = ==
Nessuno dei coinvolti dichiarava di aver subito lesioni in seguito al sinistro. =====
Dalle dichiarazioni fornite dalle parti, dai danni ai veicoli, la dinamica del sinistro Si puo cosi
riassumere: la sig.ra Benetti Caterina alla guida dell’auto Ford Ka, percorreva la semicarreggiata
Sud di via Oberdan in direzione di via Minniti. La stessa, come dichiarato e confermato anche dalla
controparte, giunta all’altezza del civico 88, aveva una vettura Peugeot 105, ferma in seconda fila
sulla sua destra, che le occupava buona parte della corsia di pertinenza. Alla vista intenzionata a
sorpassarla per proseguire diritto, effettuava manovra di sorpasso alla stessa Peugeot. Tale manovra
errata, anche in considerazione della striscia di mezzeria continua che divide la carreggiata, veniva
effettuata proprio nel momento in cui dalla opposta semicarreggiata sopraggiungeva |’ autobus Amat.
Nella fase antecedente al sinistro, il sig. Ricchiuti Claudio alla guida dell’autobus linea 21.
percorreva la semicarreggiata Nord di via Oberdan in direzione piazza Ebalia; superato I'incrocio con
la via Monfalcone, approssimandosi al civico in questione, notava I"improvvisa manovra del veicolo
antagonista che dalla sua sinistra, invadeva la sua corsia in direzione opposta. All’evento repentino,
visto il breve spazio intercorrente tra j mezzi, pur cercando una istintiva deviazione verso destra, il
conducente dell’autobus nulla poteva per evitare la collisione. Di fatti mentre con la fiancata anteriore
destra del proprio mezzo strisciava contro la fiancata anteriore destra di un auto Ford in sosta sulla
sua destra (contromano), veniva contestualmente urtato dalla vettura Ford Ka. L urto con questa
avveniva con punti di contatto evidenziati tra la fiancata anteriore sinistra del mezzo Iribus e la
fiancata centro anteriore sinistra della Ford Ka.

Infrazioni:
a carico di Benetti Caterina verbale di contravvenzione nr. 107216 aj sensi dell’art. 148/2° e 15°

comma del C.d.S.

3



§

%_‘;

1
1}

l

H

3

~
Uae

A Tousl

&l
vuT,z £ 38 BB

-

.S.w.r..s o
ST

e

a- f \
Ty

T ———

N



\HHyY "“f tny;

o ‘.‘.a]\ ;-l“\ 5 i.— "“F iy k'\."’"‘."
A ,f{‘z‘-‘,--" o \i‘z”;-\.
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 1| = |5
TARANTO W s/

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno ¢ ZO/(O addi 9 ,,,,,,,,,

alle ore Oj( Cl‘ 0 in localita !/le, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G.., 4 ...
. VeRlg, Seca~plila f

e presente il sig.. CO‘ e" WNa, 11 _ef'{ﬂ

identificatoamezzo ... ....o... D . S el

il quale, in qualita di_.

riferisce quanto segue: 7 OM‘EVQV Vlaza O b&d@ﬂ 1

e 1’\@@10'*{ ‘— '/)W'*’/r' - C/Ufa. ol S
UotTe2ta el cihico &8 aveve

][)mrm@_ t~ Aof__ e il ve ft
(P = = c,LQ_

UnNao VETIJNQ <

c Chdl : /~7L€/\ %lanfo/f
l\lpyJ a—\/E/W{O
conole
TvL
l'\f ______
C/I\.L MQ___ ..'.D
Aol (v ciocin, <°
_Q‘}&CDQ,,,, e
e | €




segue la dichiarazione spontanea del sig.

F\oec \mlfq, afv“cz ova Ccondae U"‘}‘”V,m%_g
o 0

NL€\gq 1D 2.
le wla

i
3R Che ’\L__m_a”"u*‘? fg IV 14, (/cuWJ
; ’7'?\ len "5(/\0 o ’)ch, oL Dw“Q_

[700»_ g Le ]
Vie 8%‘\"/'[{&\) Nel ‘ho cQrv P 14072
-hc.._. Ve __.f'qf,'_*‘/']'l € I')on ,NLLM/‘

v el Pl

d

W L U""Li d< '}
fQ( KormA 3&32 65

fatto; 0, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
X Il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.

Drsals
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE RN O
TARANTO $7m o

""" VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONAT""
---- COINVOLTA NEL SINISTRO

----- L’anno Z/C)/(Oaddl /\ I del mese dl_m/CQ/\ﬂé’\Q ;

alle oreS} L{5 in localita [— d /’/gt ) 9!/\//9'7[ ,,,,,,,, _

""" avanti a noi sottoscritti Ufficiali /Age

o oW R

identificato a mezzo ... . ISPy - 12 s, =< Mot o Gk
_____ il quale, inqualita di ... 4 . g

riferisce quanto segue: . GOM‘CVQ vigQ Ob‘f/"{c—"} i
""" W MeL 1ot 1ata %ﬁ.bzi’_l_@___@h), s i
""" Lt il Wea U _Grudio alL |
""" a\,b‘fe&va&_ ethice &8 Aot Llpofine-
""" ,mqr].q,\[ﬂ, . weo:ame tile wo | Cenlla
------ | Ae bode My FTorcd Ko (o cor .

""" S ”;‘v‘f‘: i A °‘°mp.;z”"




segue la dichiarazione spontanea del S s e

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui;-:;::;‘,:_,._,-,;,,.:_‘
sopra. ‘

\ 5% \ g G
S f" (,; .
N9 R

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.

22
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] ORGANO INTERVENUTO f

Polizia dj Stato f_j; Polizia stradale .‘.”;',-

Polizia Municipale D;
Vigili de! Fucco D;

(]

Prot, "Sicurezza € Ambiente S.p.A~

Carabinjer; { ];

— ———

—————

s Y

Ausiliari viabilita ;, Servjzjo 118 4, Aro personale. .. 5
del Comando/Sezione di ... . .......................................................................................... ,
P i Identificatiyg Pattugiia ...~
MODULO PER

LA DOCUMENTAZIONE DELL’INTERVENTO
Di RECUPERO DEI MATERIALS LIQUIDI E/¢ SOLIDI SVERSATI
A SEGUITO DI

|
PERDITA DI caRico 1] !
- Intervento €seguito in situazione gj émergenza - <
. s Lo . ™

Sull'evento/incr‘dente, stradale accadutg, j| giorno ....................... g
in via/piazza ... e 8
8

§

g

........................... nefla E

azionale Gestorj Ambienta) - veicolg utilizzabile t@rgato ... - z

associata con rapporto dj “franchising”a "Sicurezza € Ambiente g P.A.”", peril ripristing delle condizion; dj 3
Sicurezza della Circolazione (art. 14 Codice della Strada e art. 192 p.L £

ambientafe):

gs. 152/06 Testo Unico in materia

Per quantita Superiori 3 3p kg o litri, compilare || FIR

Descrizione
Assorbenti, materialj ﬁltranti, stracei, e indument;
brotettivi, divers; da quelll
-

di cui afia vace
15.02.02

Descnzione

Assorbenti, material filtrang (inclusi fiitr deil'olig
non specificaty altrimentl), stracci, e indumenti
protettivi, Contaminati g Sostanze pe

Rifiuti jngr

ganici, divers; da quelli gi Ui alla voca
16.03.03+

Rifiuti inorganici, contenenti sostanze Pericolgsa

Soluzioni acquose g scarto
<ur alla vace 16.10.01+

Targa, J Compa_gm‘a di,.assicurazione, rilevata da Contrassegng
Lo, A o .,

. S e
B T
B e

Sversamento liquidi: chiazza in mg ... .',',;';i'rfi;i ......... G
stisciainmi .. G
(in cifre)
Dispersione detrit; soliq;: MG G
(in cifre)
e
Sicurezza e Ambiente S.p.A.

t "quale documentazione di intervento di py
recuperc di materiali dispersi g seguito deu‘evento, di Produzione g; rifiuti aj sensj

comma 4, del D.Lgs. 152/2006, 4 avvio de! “controtio della filiera ge; rifiut”
g2t non Sansioil ralativi ali'evento - Qualora nop acquisitj gj
con le modalita di"éul al comma 4 deliary, 11 del Codice delia Strada e, i Particolare
e csposizon o el ale dical 00T 10627/09/1 24/ 00 ¢! 26.8.2009, 5 firmg o)
"Siaurézzg'éjméﬂéfaﬂ IALA stk - Proprietario/conducente
‘ o o Ostuni, km, | _ ‘ ‘

hoenil e FONTANA (BR)"

Cr 12484720731

Piattaformg stradale, d;
degli artt. 230, omma { e 2686,

rettamente dafr'operatore di Society - saranno richiestj

Peria polizis Stradale secondo
Direttore Centrale.

Organo polizia Stradale jntemon... .

RO

..................................
\




INISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 07 Mar 2011 09:49:18 +0100

A: "Ing. Pasquale MAURELLI" <pasquale@maurelli.net>

Trasmettiamo n. tre foto a colori scattate dai Vigili Urbani di Taranto, che
riproducono i danni subiti dal bus a seguito dell'incidente in oggetto

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

foto bus 535.PDF
oto b Content-Encoding: baset4

dil 07/03/2011 9.50
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SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETT1

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 10 Feb 2011 19:19:52 +0100

A: "Ing. Pasquale MAURELLI" <pasquale@maurelli.net>

Seguito odierne intese telefoniche intercorse trasmettiamo copia integrale del
rapporto dei Vvigili Urbani intervenuti sul luogoc dell'incidente e copia del libretto

di circolazione del bus n. 535.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

rto vigili urbani e carta circolazione bus 535.PDF
rapporto vigili urbani @ c azione bus Content-Encoding: baset4

1dil 10/02/2011 19.27



= SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENE1TI

di 1

435 /A0

Oggetto: R: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI
Mittente: "Ing. Pasquale Maurelli" <pasquale@maurelli.net>
Data: Mon, 7 Mar 2011 16:41:22 +0100

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Grazie.
Cordiali Saluti,
Ing. Pasquale Maurelli

www.maurelli.net

AVVISO di RISERVATEZZA

Questa comunicazione ed i relativi allegati contenuti sono indirizzati
esclusivamente alle persone indicate nella lista dei destinatari, e possono
contenere delle informazicni confidenziali. Se avete ricevutc questo
messaggio per errore, sapplate che qualsiasi utilizzo del suo contenuto &
proibito. In tal caso si prega di avvisare immediatamente 1l mittente, e
cancellare qualsiasi copia della comunicazione.

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message and its attachments are addressed solely to the persons above
and may contain confidential information. If you have received the message
in error, be informed that any use of the content hereof 1is prohibited.
Please return it immediately to the sender and delete the message.

----- Messaggic criginale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: lunedi 7 marzo 2011 09:49

A: Ing. Pasquale MAURELLI

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI

Trasmettiamo n. tre foto a colori scattate dai Vigili Urbani di Taranto, che
riproduccno i danni subiti dal bus a seguito dell'incidente in oggetto

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

08/03/2011 9.02
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5354 (40

Oggetto: R: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI
Mittente: "Ing. Pasquale Maurelli” <pasquale@maurelli.net>
Data: Mon, 7 Mar 2011 16:41:22 +0100

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Grazie.
Cordiali Saluti,
Ing. Pasquale Maurellil

Wwwy.maureili . net

AVVISO di RISERVATEZZA

Questa comunicazione ed i relativi allegati contenuti sono indirizzati
esclusivamente alle perscne indicate nella lista dei destinatari, e pocssono
contenere delle informazioni confidenziali. Se avete ricevuto questo
messaggio per errore, sappiate che gualsiasi utilizzo del suo contenuto &
proibito. In tal caso si prega di avvisare immediatamente il mittente, e
cancellare qualsiasi copia della comunicazione.

CONFIDENTIALITY NOTICE
This message and its attachments are addressed solely to the persons above

~and may contain confidential information. If you have received the message

in error, be informed that any use of the content hereof is prochibited.
Please return it immediately to the sender and delete the message.

————— Messaggio originale-----

Da: Sinistri [meiltco:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: lunedi 7 marzo 2011 09:48

A: Ing. Pasquale MAURELLI

Oggetto: SINISTRO DEL 17/12/2010 - AMAT SPA / BENETTI

Trasmettiamo n. tre foto a colori scattate dai Vigili Urbani di Taranto, che

riproducono i danni subiti dal bus a seguito dell'incidente in oggetto
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

bbbt

UG e 2011

07/03/2011 17.03
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MOD. TRA 127/03

—_— LI\ UYL G DRI e St e =) s = e . —_
\-_ h B A N C A Interbancano @i Tuteta dei Depesit - Agerente al Fondo Nazionale di Garanzia - Cad ABI3127.8 iineent i RSP YS TE T TR T L Al

-y
2525 /4] (0

A fronte Vi inviamo U'acclusoc assegno bancario
N. 0082014400-00 - gia compilato
all'ordine Vostro - che vorrete firmare per traenza
e girata. U'assegno puo essere pastc all'incasse
presso quatsiasi Filiale UGF Banca S.p.A. o presso
qualsiasi altra Banca ove siate conosciuti.

Per individuare ia Filiale UGF Banca S.p.A. pil vicina:

numers verde 80D 112 114 oppure wwyw.ugfbanca.it AMAT. -
UGF Banca 5.p.A. ViA C. BATTISTI 65
74100 TARANTO TA
Bologna, 1110312011
Ordinante: AURORA ASSICURAZIONI -CLG BARI

Oggetto/Causate: SIN 07852-201 0-D04§6555-02 DEL 17.12.2010

Gentile Signora/e
can riferimente alla pratica sopra indicata, per conto dell'ordinante, Le inviame assegnc di BEurg ****x*x**1 150,00.

Cardiali salut UGF Banca S.p.A.

Comunicazioni delle Compagnie ordinante Aurora Assicurazioni:

L'occasione ci & gradite per infarmarlLa che gli agenti Aurora Assicurazioni sono @ Sua completa disposizione per
consiglierLe le soluzioni assicurative pii adatte alle Sue esigenze. Potré trovare l'sgenzia & Lef piu comoda
consultando if sito www. aurgraassicurazion. it

Cordiali saluti Aurora Assicurazioni S.p.A.

3127-8
lUGF s gotogns, 11/03/2011 g FRFTHRFLIS0,00

B A N C A A vista pagate per questo assegno bancario - NON TRASFERIBILE - all'ordine nostro
*MILLECENTOCINQUANTA/QD

eure
W AURQRA
AMAT. -
H
%
g N. 0082014400-00
] - -
& VALIDO 3 MESI DALLA DATA DI EMISSIONE Firma di traenza
Numerc assegno Codice banca C.AB. Codice cliente

T R Eed R M) 9 1 T e e o 1 0 PR ey Y L
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art 13D Lgs 796/200'? fCodice in materia di protezione dei dati personali)

b bia
. .
OUALI DAT! RACCOGL!AN"
[EANT NGNS TN N SO [ B AN s T S AP PR S o Cooamto teiednac s s e e ndimzeo g pOsLs
L FEE R i
st ! talr darn non
i ; i pun noltre
R R E O R i . [ e i
PERCHE LE CHIEDIAMO | DAT
v (AL l Tare e malvatiov o i 53ranng conservat presso a SOC'PIa mnieraessala
i, P | : r~ NICTR: 205 2570 30 nosts
oty i 1 . IR ' IR ' i | ! 1011 J . it
! L P TS FrLI Tar e "l“,'“‘i} [T ISR LA S SR R rle e vttty
b i : et = KD EPT SRR}
COME TRATTIAMU 1 SUOI DATI
PR B R T ' L A b ey e ‘ b e
| O e T gttt [ R PR TE R [V et 1 £ ‘ riLra
s n N e ; roet ' C @ “ompi
Pohgturdrenry o
QUALI SONO t SUQt DIRITTI
A noreed gy il s ' el et g gecagare o e et e dnt b La o qunrdanc, g 1 ederne

RS IV TR R EU LIS E Catiboenoviolazaone g leqne s chiedeme wocancellazione. Jur 4 sequite troverd
T astiemedi e oo P et gy ecmntala dal Buo simsire

G Sea grgrne s

S B Iy R L R

d Ny B :

NS

aeragen Sus duboe per conon e aiares el gtnggr e s0ggetlt: 3 ne vennG

avere ntormazigrdettaghate Suite comnetenza della Compagria intersesata aal Sun '"!C,T' e di UG Assrcurazinni

Bte

o e C il AN Ursly o e

Ad esermpio contraent A
seaker di assicarazione, impre

Soevertual fooboligat) alir dpa2rator assicucel igush agent

s ZIanG, o s0g9eti: ar quall, per soddisfare le sue richieste [ad 25 4 liguidaziane o ur sinistro, ecc |
nchiediamo informazions e s all ooganising 35,0 ativt e corsortl propr- der settore mzlfur,juvo. altrs scqoett pubblic:
2 Ad esempio, a: sann: anlls Anrmiativg contes 1l ricittagaie, s materis di accertament fiscali, ecc
3i Cioe, ad esempo, ner prodiipnre s anndazione der sinistr o o pagamento di altre plestazwom; Per TIEasSITUrazZIone £ CLgot durazione, per g

prevenzione e Uindiwvduszione o concer
e ia difesa di dirith dell assirurators ‘
cantraflo mterno; attiviia statisticn-tare Tfm 2

4} In particolare,  Sucl dati polranno essere fomumseat e lratlatl in dlabia o anche allestera {ove richiestol, dalla capogruppo UGF S.p A e da soggett
che fanno parts della c.d @ assicuratva’ cerre altro assicuralors, coassicurator e riassicuratort: agent, subagents, produttor), mediatort d:
assicurazione e di rassicurazione =d altn cangy dacainsizione di contratti di assicurazione: banche: SIM. Sociats di gestione del risparmio; medici,
perit, legaly, soieta di servzi per il Juﬂt:\mar\' ento: climica convenzionata da Ler scelfta: nonché ad entr ed arganismi del settore assicurativo avent
natura pubblica o assoctaliva per ladempimento di nbbt tight normative e di vigilanza {indicati neiielanco disponibile presso la nostra sede o il
Responsabile per il Riscontrof

carmpagniz del Gruppo, delie frodi assicuratve e relative azioni legali; per 1z costituz one, lesercizio
et speciticrabbhoh diegge 5 contrativale Caralis: g1 nuey mercali assicuratio | ia gestione ed 1t

51 Sono s dati idoner a rivelare con sole L <tats 4. salute, ma anche “oavinzion: religiose, fiioscfiche o di altro genere, opinioni potitiche, adesion a
part:ti. sindacati, azsociazwon, od organizza’inn, a caratters raugiose, flosofico, poutice. o sindacale. Sona considerats partizoiarmente delicat
anche 1 cd. dat giuthziar relativi a sentenze

& Ad esempic. scoietd di nervizi nformatic: & thiazione: socield doservigy a cui sians affidat ia gestionie, ta uquidazione ed il
pagamento de: sinsly | secetd di suppartn a:le atiy:: ne v comprese (e socield d sesviz postall; societa di ravisiora e 4 consulenza:
sotigta donformozior e commartiale per rach Sranmar 5901275 0l serviz par & controlle delie ©adi direcupers sredit

: NON TRASFERIBILE
z ;

P ' .

w IL PRESENTE ASSEGND BANCARIO E STATO EMESSO CON LA CLAUSOLA DI
g NON TRASFERIBILITA E PERTANTO, Al SENS! DELLART. 43 R.0. 21/12/1933 N. 1736,
= “NON PUD ESSERE PAGATO SE NON AL PRENDITORE 0. A RICHIESTA DI COSTUI,
o

ACCREDITATO SUL SUQ CONTGC CORRENTE. LE GIRATE APPOSTE NONOSTANTE IL
DIVIETO SI HANND PER NON SCRITTE. tA CANGELLAZIONE S HA PER NON AVVENUTA".
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A tronte Vi inviamo t'acctuso assegno bancario
N. 00820142400-00 - gia compilato
all'ordine Vostro - che vorrete firmare per traenza
e girata. Lassegno pud essere posto allincasso
presso qualsiasi Filiale UGF Banca S.p.A. o presso
qualsiasi altra Banca ove siate conosciuti.

Per individuare la Filiale UGF Banca S.p.A. pil vicina:

numero verde 800 112 114 oppure www.ugfbanca.it EMAT. -
USF Banca 5.p.A. VIAC BATTISTIES 0%
74100 TARANTO TA N
@ BIGLAMCE 1
v 0
HERERELDD
Baologna, 4110272044 2
VRN
ESONOKS /2
Ordinante: AURORA ASSICURAZIONI -CLG BARI -

Opgetic/Causaie: SIN 07852-2010-0016555-02 DEL 17.12.2010 e

Gentile Signorajfe

can riferimente alia pratice sopra indicata, per conte dell'ordinante, Le inviame assegne di Burg *¥weses=m®y 1 50,00,

Zordiall salutt UGF Banca S.p.A.

Comunicazioni delle Compegniz ordinante Aurore ASsiCUrezioni;

L'accasione ¢ & gradits per informarLa che gii agenti Aurora Assicurazioni sonc @ Sue completz disposizione per

consighiarie le soluzioni essicurative pio adatte alle Sue esigenze. Potré trovare legenzie & Lei piv comods
consulcando il sito www. ayrgraassicurazion. it

Cordiali sehut Aurore Assicurazion 5.0.4.

MaD. TRA12°/03

[ 3127-8 |
@ UGF 026018 Botogna, +1/03/2011 Pure | TwdwmA®] 150,00

B A N C A : A vista pagate per questo assegno bancario - NON TRASFERIBILE - all'ordine nostro

*MILLECENTOCINGQUANTA/GD

euro
@ {5 ASSICURAZION!
AMAT, -
i
i
:
PN 0082014400-00
k)
3 -
t VALIDO - MESI DALLA DATA DI EMISSIONE Firma di traenzi
Numera assegnc Codice banca CuE Codice ctiente

e
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QJ/AURORA

UGFASSICURAZIONI

Esacumzmme

Bologna, 11.03.2011
DIREZIONE CENTRALE LIQUIDAZIONE DI GRUPPO
CLLG BARI
AURORA ASSICURAZIONI SPA
VIA SPARANO 170
70121 BARI BA
Tel. 080/5789711

Fax 051/7096785
"Egr. Sig./Spett. 6
AMAT -
VIAC BATTISTI65
74100 TARANTO TA

OGGETTO: Sinistro del 17.12.2010 numero 07852-2010-0016555-02 C.L. 600
0423BENETTI CATERINA [ AMAT

Con riferimento all'incidente in oggetto e facendo seguito agli accordi intercorsi,
comunichiamo che abbiamo dato disposizione al nostro Istituto di Credito di inviare un
assegno per l'importo di 1.150,00 Euro.

" Per altre informazioni o chiarimenti, preghiamo di rivolgersi ai nostri uffici,
all'indirizzo e ai numeri telefonici sopra riportatt.

Ci auguriamo di avere fornito un servizio soddisfacente e, con l'occasione, porgiamo
distinti salut1. :

AURORA ASSICURAZIONI SPA
CLG BARI

Note: LIQUIDAZIONE APRI ALLIMPONIBILE DI PERIZIA DEL DANNO
ARRECATO AL MEZZ O TG.CX218XG

. Jodly

~"" {5 APR. 2011

P PRESCENTE 0
PG DIRETTORE GENERALE d
T DIRETIORE AMiSTRATNO T
DI DIRETIORE TECNICO )
U OESERCZONOUMENTG OO
UAG AFFARIGEN/PR/SIMSTR)

Ub  &COUISTH CONTRATT %
UL CONTRBILITA TRIANCIO [}

U INFORMATICA [
UP  PERSONALE/RETRIBUZON 3
U7 TECNISO d

T PRONDTT TRAFFICO 71
W RG RAGIONERIATECONOMAIO ™)

Siv AT urtiih .

il

UGF Assicurazioni Sf.A. -
‘/’.—‘.&\w\ Sede Legale o Direzione: Via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - www .ugfassicurazioni.it

o % Capitals sociale Euro 159.056.000.00 - Registro delle Imprase di Bologna, Codice Fiscale e Partita Iva 02705801201 Y
i \l-nlu‘:\mu\\' R.E.A. 460992 - Societa’ unipersonale soggeta ail attivita' di direzione e coordinamento di Unipol Grupfo Finanziario S.p.A.
“’t‘ Y Autorizzata all esercizio delle Assicurazioni con Provy. lsvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 185) - Iscrizione

'-‘\M‘f:' Albo Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40123 Eologna. Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Teletax 051 375349
S A e M 2T AN AR AAANT Ce s Fanata Milanses AL Vs Arlls §lninna Enranaa AR - Tel 12 81815181 - Telsfax 02 51815252,

mac
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/maggio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 335/A/10 del 17/12/2010 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 535.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro, al paraurti anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro

“vano batterie”. | \% Lq\\_

20 MAG. 201

Distinti saluti

,!‘\‘0' io Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561«
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3748,00/10 AMAT RCA RISC. ASS
'+ INFORTUNISTICA STRADALE . ‘ , —
i N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 BENETTI CATERINA 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2010 [335/AM10 17/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cho Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/12/12010 28/12/2010 |TARANTO ASS In Corso 11
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -D c1
comme.find. [a.i q.li m. n° n° \ E E]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] pift| Tempa |Diff] Tempo |pif. | Tempo Tampo * (lva Esclusa)
- danno anteriore lato sx
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 10 |L 1,0
Portello vano batterie .Sx L 1,5 . |M| 20 |M 2,5 —
- danno anteriore lato dx o
Paraurti anteriore .Dx s| 10 [S S 1,5 316,78
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 16 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area S e
tecnica Amat, consistente in n.3 foto riprodotte :
e allegate del mezzo danneggiato. 1
b
Cedice I Riparatore Fascia g:h'- T T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Templ
Telefono: P 4,0 45 6.5 € 316,78
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuniivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,98 |[10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3.33 | totaletempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 316,78 | ¢ 63,36 ¢ 380,14
[ThsuTr. Assicuraliva % Coefl Riduzione % feriale CONSUMO
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 9,83 €h 11,55 | € 113,54 | € 27|€ 136,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Impanibile € 813,07 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 1833 €n 20,66} € 378,70| € 7574 € 454,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale (Imponibile) € 813,07 | srifui 0,50 % ai 809,02| ¢ 405| ¢ 081g 4,86
Totale (lva Compresa) € 975,68
Franchgla/Scopero TOTALE STIMA € 813,07|€ 162,62\ € 975,69
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 23
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 813,07
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. ind. Em 5to Si 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

Perizia N..  3748,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 335/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/12/2010
Data Perizia: 28/12/2010

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: BENETTI CATERINA




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3748,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 335/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/12/2010
Data Perizia: 28/12/2010

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: BENETTI CATERINA




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3748,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 335/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/12/2010
Data Perizia: 28/12/2010

Assicurato: AMAT N.535

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX218XG

Controparte: BENETTI CATERINA
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Azienda per Ja Mobilila neli’Area di Tarunio

Taranto, li 20/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 335/A/10 del 17/12/2010 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 535.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro, al paraurti anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro

“vano batterie”. oM
Ry
Distinti saluti - 20 ¥ 20m

ff Area Tecnica
io Paurini

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.armab.ta. it » e-mall: gmoat@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 o Mobilita nell'Area di Toranto ”

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO , DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
33B/A0 | 174272010 | -~ 0845 ;_ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
21 |VIAOBERDAN
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE 835 | CX218XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
180931 | RICCHIUTI . [CLAUDIO | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 16-0357 || 020383 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PADRE PRIMALDO COCO, 11][ D || TA2067839D Il "TARANTO |[ 00/05/1980 | . 01/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ‘ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO i '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
| FORD || KA || DT437JA _ [BENETTICATERINA | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
F’IAZZA MARCONI N.5 J' {UGF POL. N.70540475 SC. 28/1/11
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
_ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
f* ol
| P
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L
o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FORD || FIESTA [ cs3818B | DELL'ONZA VITO TARANTO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
VIA MAMMOLE 7 B i |
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
1
NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
[RUCCO VINCENZO - VIA DE CESARE, 74 TARANTO - 340/3446302

: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

gk;' Fj\,’}bﬂo Arrive
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

oo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] [ -
e Ul allif=

| —_

OO =

F_'__""——--_

DESCRIZIONE DEI DANVNVI> RIPORTATL DALL’f_\_l.)TOBUS o o o - B
IFIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO (IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA) -
iDANNEGGIATO IL PARAURT! ANTERIORE DESTRO (ANGOLARE) "

lﬁ)ﬁE7§95I;ZIONE DEIJJ!\NNI EI_FESRTATI D;\;.[P:CONTROPARTE o o : S __”7 7_ L :__ _77 i:ﬁ
FORD KA = PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO -
FORD FIESTA = PARAFANGO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'!NCIDENTE

'ALLE ORE 08.45 CIRCA, GIUNTO IN VIA OBERDAN ALL'ALTEZZA Di VIA GORIZIA, TRANSITAVO REGOLARMENTE NELLA MIA
'ICORSIA DI DESTRA CON SENSO DI MARCIA "TALSANO - PORTO MERCANTILE" QUANDO IMPROVVISAMENTE UN'AUTO FORD
KA CHE TRANSITAVA DAL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, EFFETTUAVA UNA MANOVRA DI SORPASSO AD UN'AUTO FERMA 1N

IDOPPIA FILA NELLA PROPRIA CORSIA,

IA CAUSA DI QUESTA MANOVRA AZZARDATA (INVADEVA LA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA E OLTREPASSAVA LA LINEA
ICONTINUA) E NONOSTANTE AVESSE POCHISSIMO SPAZIO PER PROSEGUIRE, LA FORD KA CONTINUAVA LA SUA CORSA

IURTANDOMI SULLA FIANCATA ANTER!ORE SINISTRA COSTRINGENDOM! INOLTRE A STRINGERMI SUL LATO DESTRO DELLA
MIA CORSIA DOVE URTAVO UNA FORD FIESTA PARCHEGGIATA REGOLARMENTE TOCCANDOGLI IL PARAFANGO:
V\NTERIORE DESTRO. :

!SUL POSTO INFERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

INESSUN FERITO.

smnsfm DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE_ i
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO - SI . NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. in d Ernesto Sion ::/t;\ STpese ed Onorario per la Spett.le Codice l;s_’ :i;f;n;;r/\:gto
INFORTL{NI,.ST{C-?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 BENETTI CATERINA 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |335/A/10 17112/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perita]Ced. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Rualo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
28/12/2010 28/12/2010  TARANTO ASS A1l 11 | 26/05/2011
| ONORARI ’
|Perizia [ 3000] [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
IRiscontro | | Km. - | l | TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 11. | | [imponibile ]| 30,00]
Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
Negativa | | |Visura [ | [[TVA 20 % || 6,12|
Suppl ARD Raccomandate || | Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | [Nonimponib. |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese | | |[Totale | 36,72
[ Totale onorario 1[ 30,00' I Rit. Acc. 20 %] | SEI
Note: |  Totale | 30,72|

Taranto, Ii' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 975,69

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Toranto

Taranto, ii 20/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 335/A/10 del 17/12/2010 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 535.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore destro, al paraurti anteriore sinistro e a! pannello laterale anteriore sinistro
“vano batterie”.

b

Distinti saluti 20 MAG. 201

Il Coordinitofe f.f. Area Tecnica

lorio Paurini

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



INISTRI AMAT SPA

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Mon, 23 May 2011 18:23:13 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Vedi allegate note area tecnica del 20/05/2011 prot. 9487, prot. 9502 e 9503.

Cordialita.

Content-Type: application/pdf

i i.PDF
verifica danni Content-Encoding: base64

dil 23/05/2011 18.24
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto e, e |

t _ééﬁ)\__um Taranto, li 10 GEN. 2011

Prot.
Spett.le Direzione

Raccomandata a.r. UGF Assicurazioni Spa

Via Stalingrado, 45
40128 - BOLOGNA

Egr. Sig.ra
Benetti Caterina
Piazza Marconi, n.5

74121 - TARANTOQ

e p.c. Spett.le
ASSIMOCO ASS.NI - C1S 004

Via G. Amendola, n.52/E
70126 - BARI

ep.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 17/12/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX218XG) / BENETTI (DT437JA) + DELL'ONZA (CS381BB)
SINISTRO MULTIPLO CON 3 VEICOLI COINVOLTI
Ns. Rif. 335/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo AUTOBUS marca Irisbus Cityclass 491 ES 86/3P targato CX218XG, chiede il risarcimento di tutti i danni
materiali subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 17/12/2010 alle ore 08.45 circa a Taranto in Via Oberdan.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita della Sig.ra Benetti Caterina, proprietaria e conducente
dell'autovettura Ford ka targata DT437JA, la quale con una manovra azzardata di sorpasso di un‘autovettura in
sosta in seconda fita sulla sua destra che le occupava buona parte della corsia di pertinenza, invadeva la corsia
opposta di marcia, oltrepassando la linea continua di mezzeria che divide la carreggiata, proprio nel momento in
cui sopraggiungeva il ns. mezzo aziendale. A seguito di tale repentina ed errata manovra della sig.ra Benetti, visto
il breve spazio intercorrente tra i due mezzi, il conducente del bus nulla poteva fare per evitare la collisione con la
Ford Ka, pur cercando una istintiva deviazione verso destra che determinava il contestuale urto contro un veicolo

in sosta sulla sua destra.

Sul luogo deliincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto e ci risulta che alla Sig.ra Benetti Caterina veniva
elevato verbale di contravvenzione.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il
veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto 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 - sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con

I'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento (pr' o -7 ﬁ_
Poste -

/ accomandata 7. Pacco -
em— i s 57 %

| Assicurata Euro _ I Ii\)éwqrﬁ 7
9 ;
’ - \
Data di spedizione ___ . e . Dall'ufficio postale di === / N . —

Destinataric  _ 564/5 m @gffﬂ R,

va fiA2da TAtcon:; #5
CAP _24’_{€4___ _Lacalita Atan o
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K il AFHM NEES
SOENVINXD - ) —d
Flrma per esteso del ncevente Data Firma dell’mcancato alla distribuzione Bollodai’ufﬁ j
(Nome e Cognome) 23 aalgtel'ﬁzl e
— Consegna effeltuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01: 0 L ‘:.\,’,

sinvii multipli a un unico destinatano
___.+Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento f 2 .
Poste / - \\_

i Assicurata Euro I - Numero \‘“
: al ! any —
/ e
- . e

Dall'ﬁﬁicio postale = e

Data di spedizione . _

35S, ?7060 ASS,(A 545 Qo4

Destiratario

G. AnGasdoia A SS/E -

Via TR B
1

/kﬁ \\_ T -
Bollo dell'ufficio

Firma dell’incaricato alla distribuzicne
di distribuzione

). I3
#FTVH multipli @ un unico destinatario .
= Sottoscrizione riflutata Vi )




Posteitaliane

Avviso dl rlcewmento

RERG R 310 00 1504 ¢
3
3
A
o
N AZIEND .
N NELL £1

325 /4 /Ao

postaprigritaria

INRININHE



Avviso di ricevimento

4 o I .
_ 1Raccomandata Pacco |

/(44354??;39 4

|
_ s Assicurata Euro __ o

I . Numero
Data di spedizione . . _ Dallufficto postaledi _.___ _ R
Destinatario # ‘/?L,, ,ggi,,,ﬂ ,S,S: {Vl - .. _ e e -
v STAGWORADO  GF ,
CAP éQ,{Zé)ﬁ Localita ',304.‘? &ﬁ”f";ig ST e - e
P ! . ALfﬁf:ii'- ST
: i FQ!/;;,I SNE o . >
syt * 1 s o ey ¥
TUTANS I *. L B :
Db i ey

i

Firma p per steéo l'ie[ ﬂcmute " _Mata——Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome € Cagnome) di distribuzione

~ Consegna eﬁeltuala ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii multipli a un unico destinataro

I'_ ___»Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane AR,
|

Avwso d| rlcevnmento

563 EF 4525 1z 40D AR

A rA A T 15 3
AZ!E"'“I' RIS “'fi_i;.m!TA'
NELIARES YO

Via G. Bt
74160 TAK: -

Wi

mr

nmEnw unon ol

3325 ja /o



Awviso di ricevimento
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iConsegna effettuata ai sensi dedlart. 33 D.M. 09.04.01 Ol [ d
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JICHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/12/2010 A POL. RCV N.51...

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/12/2010 A POL. RCV N.5101300100235 -
AMAT SPA (CX218XG) / BENETTI (DT437JA) + DELL'ONZA (CS381BB) - NS. RIF.
335/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 22 Dec 2010 16:33:56 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Poiché si tratta di un sinistro multiplo (tre veicoli coinvolti) segue formale
richiesta di risarcimento danni ai sensi di legge nei confronti del terzo
responsabile.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf
5A10.PDF
336A10 Content-Encoding: base64

1dil 22/12/2010 16.34



