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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX & (fony

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA

| 278iA0 | 15/10/2010 | 1450 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 | MIA MEDITERRANEO i} __ "] [MIA COMO - VIA GREGORIO VI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE - ][ 8% | CX218XG

MATR. AGENTE COGNOME o ~ NOME ) QUALIFICA
| 104620 | [AUGENTI ~ i[nicoLa || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
TARANTO ][ 1901971 | T 22/03/2008 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GALESO N. 34 || D | TA5028637P || TARANTO || 15007/97 || 30052012 |
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO 7 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MQDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"Renault || Laguna || CYGB04ET | [LONGONE ANDREA (Ta, 27/03/74) | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIATURSI N.14 | IAXA SC. 12/02/2011 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LATAGLIATAANNAMARIA (Ta,  |[VIATURSIN.14 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i | | I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H 1 : - :
| 1l ll Hl | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! .
B ,,\.r | N L |
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
L I _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I | |

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA : ‘

TESTIMONI
NESSUNO

I —

[[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S e ATH Vo



N° SINISTRO
o S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

c

O 0O ==

———

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DE DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
SGANCIAMENTO E DANNEGGIAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE

L . . o .

ORDEED

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MEDITERRANEO.

DAL BUS FINO A URTARLO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.
FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PERCORREVO VIA GREGORIO VIl E GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA MEDITERRANEO, ALLO SCATTARE DEL VERDE |

CONTESTUALMENTE ALLA MIA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA, GIUNGEVA DA VIA COMO UNA RENAULT LAGUNA
CONDOTTA DALLA SIGNORA LATAGLIATA ANNA MARIA, LA QUALE, PUR NOTANDO LA MANOVRA DEL BUS NON 81 FERMAVA
IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO MA AVANZAVA AL CENTRO DELLA CARREGGIATA PONENDOSI A DISTANZA RAWVICINATA

- [JPROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (S| ONO |
LETTO, CONFERM;TO E_g({ﬂ%?}?alyg’?o | Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swcan EEE

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 2rea0 [ 5102010 | [ 1450 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [VIA MEDITERRANEO "] MIA COMO - VIA GREGORIO Vii |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANQ - PORTO MERCANTILE [ 535 || CX218XG |
'MATR. AGENTE COGNOME ) ~_ NOME QUALIFICA
| 104620 | |AUGENT! | [NicoLA [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO T)[19/014971 | | 22/03/2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GALESO N. 34 ~ ][ D ][ TA5028637P || TARANTO || 15/07/97 || ~ 30/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
"Renaut || Laguna || CYGO04ET | LONGONE ANDREA (Ta, 27/03/74) | TARANTO ]
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIATURSI N.14 | [AXA™sC. 12/02/2011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LATAGLIATA ANNA MARIA (Ta, IMATURSIN.14 | TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i s
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 I i
| i | e N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

|

[ L [ L a
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ 5

R 1N |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 11

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
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NESSUNO
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

4 T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA COI‘J'-I'ROPARTE -' ‘ 7 i
SGANCIAMENTO E DANNEGGIAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA GREGORIO VIl E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA MEDITERRANEO, ALLO SCATTARE DEL VERDE,
SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MEDITERRANEOQ.

CONTESTUALMENTE ALLA MIA MANOVRA DI SVOLTA A SiNISTRA, GIUNGEVA DA VIA COMO UNA RENAULT LAGUNA
CONDOTTA DALLA SIGNORA LATAGLIATA ANNA MARIA, LA QUALE, PUR NOTANDO LA MANOVRA DEL BUS NON S| FERMAVA
IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO MA AVANZAVA AL CENTRO DELLA CARREGGIATA PONENDOSI A DISTANZA RAWVICINATA
DAL BUS FINO A URTARLO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

FACEVO INTERVENIRE | VIGIL! URBANI PER ! RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D_PROWEDIMENT.O PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO }’Q SI (ONO |

: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e | Conduce
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CONDIZION! DELLA STRADA ED AMBIENTALI Qi\?'
il
rario presunto Vg [a] . YL@ 3RAALY : |
orari ia [a).... X% by 3RANT D NN
intersezione [b] ...COMMT w
Strada [a]: ] rettilineo L1 curva [] pendenza

< unica carreggiata L] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[ ] a piu carreggiate separate
pavimentazione: (X asfalto/bitume (] sterrato [ altro_._............

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

Fondo stradale
X asciutto [ bagnato [} sdrucciolevole (motivo): ................

Tempo -
X sereno L] nuvoloso [ pioggia [ neve [ ] vento forte

Condizioni di luminosita
E’Diuma, luce normale [] Notturna, illuminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione buona




317-406062%  avir (097 1356235 )

VEICOLO m Tipo[ UL by UMIA | marcal IVago |

modello[ 'targal Cx 218 x4 | Statoz

telaio L_ | citingratal____ ] taraingl_____1 /&%,
colore[ J potenza max Kw ::I tipo frenol ~ | 2y G "
immatricoiazionm ultima revisione%zm()esito L%&.&J N
ANNOREZIONE N :
Assicurazione. ASSIYOCO S PA—

pol. nr. FJU/%GEIW%S | dalm Wﬁ&l'
proprietario | A#TULA vEL/A WMMMMSEA__J

nato a I

residente F\JA Q Q /\.}T(\) |
via - JAASTIST] | 6EOF

conducente _ AVG a0 Macola ]
nato al_ TAZAT D il )9-01-1974
residente | VAR O !
via|_GANL 39 | e B L |
titolare dll ST S’ﬂV'A‘Ucat‘ > I nr‘ A >033Q93¥) ’
rilasciato/a da |V e | gil TA@an. 9 |

in data 1 O¥ - 10- 08' valida al [ 09‘ ‘D?'@d con le seguenti prescrizioni:

C.AP tipo L el | uemctc Ll il |

trasportati: __?é%%,%ﬂQaﬂx \-\CN STV \hci-:a STV |
Nobguw M \;—&__wao M(/v Jf(/.nmo

retrovisore esterno____________ .. ____ dispos. acustici ... ..
indicatori direzionali ... _ luciarresto ... .
pneumatici . ... ... _. imp. illuminaz. ..__.____..__ ...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO ﬂ ______________________________ e e e

danni:... ...y R
q%@a 2.QMA, M- R

Il veicolo \é é in condizioni ] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) e stato prelevato da autogri delladitta ... . e
trasportato in luogo deciso dal conducente [ ]

it recupero & stato deciso dal conducente [ dagii agenti operanti [
perché incustodito sulla pubblica via L
perché sottoposto a sequestro penale ! amministrativo L]  fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr.._...___._.___ ..




099. 432005

veicoro B3 Tipo_ASO ] marcal_23Wau T ]
modello f (A G VYA J targa r(}/ bﬁ/:/ S8 J Stato L_J
telaio r J cilindrata D tara in q.:l
colore E:j potenza max Kw E—_—_——l tlpo freno ﬁ J
mmatrncolaznonevem ultima revisione esuto[ (253 J
AMNOTAZIONI: o eeieeeeeemmeeeoenoenoemesesosooennssnotoes
Assicurazione AK/\- ______________________________________________________________
pol. nr.@gqs;féSe% J dal‘ Z -&3 Zﬂﬁalré Od M

proprietario [Calaglioa ANJJA Mavtin S Coleol- cow Loncords A’Nﬂsa)

nato a‘f Ta | 007 L3 l
residente L J¢ J
via | T ot ]
conducenter Hid 3G A |
nato ar } ili ]
residente ‘ J
via L ol |
titolare dil (2 Jcal ® JorlTa 22 4084 7 1 J

rilasciato/a daf MeTe i di{ AT1-1- (4L (Ta ] |
in data QL?- H 1 J valida al r‘ -5 -l Z—J con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno dispos. acustici ...

indicatori direzionali luciarresto ... ... ... B

pneumatici imp. illuminaz. ... ... ...

7




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

g\
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Il veicolo ‘é e in condizioni U] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ 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 U

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

perche sottoposto a sequestro penale [J amministrativo {_] fermo amm.vo []
disposto con separato Verbale nr




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 5
TARANTO | ,

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA ;
COINVOLTA NEL SINISTRO |




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

|
o L’anno_/Zﬂ_@ : add‘l__4
alle ore .__.&&-
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. AKAa 0
----- & Presente il Sig. _.....oooooorrameno oo
..... identificato @ MEZZO ... oooooeooimomoooioaomammmnssnoomnamnnse s nnsnn oo
. il quale, i QUANIKA di .. .o oo
1 - - riferisce quanto segue: MA‘ILF—\AQogu\)MCowW _______
----- 1' __\.\_3_9:3__@_*_\42_\9_;_-_&:___59_?_@_6_@}____"}._k.é_g:_%__gf?-_9)3-_\_'_{_?9};%4‘050
_____ : Adansiavo DS eet"L e o, Va
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALL
UFFICIO QUARTIERI
Talsano — San. Vito — Lama
Tel /Fax; 099 4581754

Dinamica Sinistro n. 851 del 15/10/2010

STATO DEI'LUQGHI: Trattasi collisione avvenuta nel territorio di Talsano e precisamente in via
Mediterraneo all’altezza dell’intersezione semaforizzata della via Como posta sul lato Est,
prospiciente alla via Gregorio VII posta sul lato Ovest dell’intersezione. Nel tratto interessato al
sinistro le tre vie sono formate da carreggiata bidirezionale, la via Como e la via Gregorio VIl sono
percorribili da Nord verso Sud e viceversa, mentre la via Mediterraneo & percorribile da Est verso
Ovest e viceversa.

Si rende noto che durante la permanenza in luogo degli scriventi, I'impianto semaforico ubicato
pell’intersezione in argomento ha sempre funzionato regolarmente.

La segnaletica orizzontale tracciata in luogo consiste linee di arresto tracciate in corrispondenza
degli sbocchi delle intersezioni. Al suolo erano presenti pezzi di plastica e il paraurti anteriore
appartenente al veicolo »B”. Il piano viabile si presentava in buono stato d’esercizio e comungue
senza sconnessioni o quant’altro potesse pregiudicare la stabilita dei veicoli durante la marcia.
All'arrivo degli agenti operanti, i veicoli si trovavano ancora nella posizione di quiete assunta nella
fase terminale dell’evento infortunistico. 11 veicolo “A”Autobus nella cui descrizione sara tenuto in
considerazione la via Mediterraneo, nella direttrice di marcia da Sud verso Nord si trovava fuori
dall’area dell’intersezione sulla corsia lato Est, disposto con il proprio asse parallelamente rispetto a
quello longitudinale della carreggiata in parola, con la parte anteriore spostata di poco verso destra e
rivolta verso Nord. Il veicolo “B”, nella cui descrizione sara tenuto in considerazione la via Como con
direzione di marcia Est verso Ovest, si trovava nel cantone Nord-Est dell’intersezione in parola
disposta parallelamente rispetto all’asse longitudinale della carreggiata di percorrimento e con ta
parte anteriore rivolta verso Oveste deviata di poco verso destra,

Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né le parti coinvolte ne facevano
menzione.
DINAMICA:

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementi oggettivi in
possesso nonché le dichiarazioni rese, la dinamica dell’evento infortunistico pué essere cosi decritta:
1l veicolo”A”Autobus Iveco targato CX218XG e condotto dal signor Augenti Nicola, percorreva la
via Gregorio VII con direzione di marcia da Ovest verso Est, giunto all’intersezione semaforizzata
con la via Mediterraneo, il cui impianto semaforico funzionava regolarmente sui colori, atteso che il
semaforo proiettasse luce verde, effettuava manovra di svolta a sinistra senza dare la precedenza ai
veicoli provenienti dal senso opposto. In tale fase veniva in collisione con la parte posteriore laterale
destra con quella anteriore lato sinistro del veicolo “B” Renault Laguna targato CY604ET e condotto
dalla signora Latagliata Anna Maria. Quest’ultimo proveniente dal senso opposto ovvero dalla via
Como con direzione di marcia da Est verso Ovest, giunto all’intersezione semaforizzata con Ia via

Mediterraneo si inoltrava nell’intersezione, anch’esso con P’impianto semaforico proiettante luce
verde, con I'intento di effettuare manovra di svolta a destra verso Taranto. In tale fase collideva col

veicolo antagonista proveniente dal senso opposto. BT
P Z/
<

L’urto di lieve entita, interessava la parte posteriore laterale destra del primo veicolo che collidevs ¥ LY
con la parte anteriore lato sinistro del secondo veicolo e si concretizzava nell’area dell’interseziong”
Ey

in parola. i q;'g«:
I conducenti dei citati veicoli interpellati, affermavano che il sinistro non aveva causato danni F\i"s};éi \J’
alle persone. \Z 2
P N £y
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Mudule per richiests Gi copiz di alll In pussessu del Comando di polizia municipale
Sioassepniop

Servizio/ JfTcic:

L JﬂM

PROT. UPRICIC aCCLRESO AT

|
i

o sotloscrittog DaL2e <ArRLO : nato;'/a TARANTS .
/{0//{'//53 e ragidente o TARAMTO inVig LAGe MAdGGiexs 45/C

L RUALITA D DiPexndbswTe ADDET® 4o \UER e Slisvel Al Sra

chiedo copia dal seguente atto:

[} acceriamento CONLravvenzionale nro.............. : ds .. {spese €. 2.50)
/‘g rapporto incidents stradale del. AS/AO Get o iy TIEMTERRAKE AT R
oari: A AT (EX 4D XG) [Loweous: caTasapTa (Y 604 ET) (spese £.16,00)
[ A 1y LU TSP PPUU TP PDRR PRI TP PIPPPP PR
.................................... i (speser €. 2.50)

'
ner il seguente interasse giunidico: ... U‘SOA S‘S‘ C”MT—‘;VO ......................................

+ Richiedo che la consegna avvengazxa mano
[ ] tramite RR. all’indirizzo sv riportato (aggiunta spese: £.5,10).
+  Prendo atto dells somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atte richiesto ed
effettuo il relative versamento /E]"m contanti - | ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Geonomato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2¢ Servizio
P.M.
+  Tsibisco mic documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osia
Gelta Autoritds Giudiziaria, Quale avvocaio o rappresentante. allego inoltre per gualsinsi richiesta

nrocura alla difess o delees dell’interessato difeso o rappresentato.
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Tu //’g//f/éﬂéo T

Verifieme doenmenio CARGA A (DEMTITA /A o 82—8& 580 in corse di validna.
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tapnzic per 'nlhcio d:pom INLEFUSSHLD]

Viste fa richieste sonre riportate, vaiuate §interssse glunidio £Spresse,
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oS VIENG Non pOer CONS BUTINE 4h CHASCHD QF LOia el

Boriohedente, por —ogate — I caposervizie rcapoudiiclc



Sin. 510.10.839 - SCAD. 12

<

N
Oggetto: I: Sin. 510.10.839 - SCAD. 12

Mittente: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>
Data: 07/10/2011 11.41
A: sinistriamat <sinistiamat@amat.ta.it>

Giacomo Gadaleta

Servizio Sinistri Assimoco S.p.A.
Coordinatore Area Sud

Via Amendola, 52/E

70126 Bari

Tel 080/5533%00

Fax 080/5533876

@mall giacomo.gadaleta@assimoco.it

£2Assimoco

ASSlcurazioni MOvimento COoperativo

If testo e gli eventuali documenti rasmessi contengono informazion/ riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiratto delle informazioni contenute sono rigorosamente
vielati, se non effetiuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per emore, siprega di
dame immediata comunicazione ai mittente e di provvedsere immadiatamente alla sua distruzione.

P Rispetta I'ambiente; se non i é necessario, nor stampare questa mall.

Da: Harizaj Sueldi

Inviato: venerdi 21 gennaio 2011 15:32

A: clsbari; Gadaleta Giacomo; Scolozzi Luciano; Di Corato Salvatore
Cc: Corradi Sara

Oggetto: Sin. 510.10.839 - SCAD. 12

Priorita: Alta

Vi chiediamo copia del fascicolo relativo alla pratica in oggetto, debitamente istruito e un Vostro parere in merito alla
sussistenza di elementi significativi per resistere all'arbitrato proposto dalla consorella.

Attendiamo riscontro nel rispetto dei TEMP1 TECNICI 28/01/2011.

Alleghiamo la documentazione depositata dalia consorella per farbitrato.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Sueldi Harizaj

Ufficio Sinistri

ASSIMOCQC SPA

tel. 02/26962468 - fax 02/26962420

il testo e gii eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e ia sua riservatezza
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La coplatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto defle informazioni contenute song rigorosamente
vietati, se non effettuali da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, v se si & ricevuta questa mail per orrore, siprega di
dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alia sua distruzione.

.di2 07/10/2011 16.16



Sin. 510.10.839 - SCAD:. 12

Allegati:

1.7500.99.007019.zip 766 KB

07/10/2011 16.16
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vUISLHLELIONe-amicnevole a1 mcidente - Denuncia di sinistro (B Dion o 200 2o 2000y
Se & firéto congluntamerite dal due conducenti produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1. D.Lgs. n® 209 del
2005 e all'art. 8 comma 2, iettera ¢, D.PR. n° 254 dei 2006.

1. cigle ra 2. luogo (comune, provincin, via & nurmero! 3. feriti anche se lievi
B 55 sl imitots & (- Bte Ao | BT BT

4. danni materiall 5. testimoni: cognome, nome| indirizzo, tefefono (precsare se sfratia¥i trasportatr sul versolo A o BI

veicali cltre Ao B oggetti diversi dai veicoli H 2 “RRA m
g T
\ « '
el X o] =T [T zeesae 7

o 12, circostanze dell'incidente : o
8, nontraeutelassicurato Mettere una croce (X) . 8. contraentelassucurato
d'assicurazions) soltanto nelie caselle vadera certficalo d‘assicorazionie)
Cognome ,{M ELATA il alla descrizione e Cogrome &1 ST 5%
Nome /{f V/V,(— /7ﬂ /21 a4 » 1 in fermata / in sosta b N;me i
Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partia VA
In ‘j}w W . . - v ‘2 ﬁp:’m mo pl:)“rfi:r?m 2 ln%iffg (6(7?”:5%- pr%n&:iqr%i_?s éq'm‘ero)
.3 stava parchegglando 3 car Stato
Y N, Tel. o E-mail

4 uscive da un parcheggio, da un 4 n
luogo privato, da una strada vicinale . 7. veicolo

RIMORCHIO t : 5 entrava in un parcheggio, in un huogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
M - Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
i Z [ 4 1 o]
m"&r 64” W . (8 si immetteva in una piazza 8 :
N. di targa o telaio N. di targa o telaio ﬁ 3 sens0 rotalorio . N. ditargg g telaio N. di tgrfa pfelaio
Vool £ 5 Lo ¢ 2./ (< S
Stato/dimmatridolazione | Stato ¢'immatri |azuoneH asénso rotatorlo State d'immatricolazione | Stato d‘IWIaﬁone
j P 8 :
8. compagnia d'assicurazione pedrecssicas dasscumoy SR e ‘ .- 4ty - 8. compagnia d'assicuram;sne frecere certficaro Fassiwaremal
Denominazione P ' flo stesso sefisn,” v B Denominazione <
N. di polizza =N, di polizza

10 N. di Carta Verde

N. di Carta Verde
Certificato dj 0, ; {7 Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal m : , ’ esgpva, - - M valido dal al
gor? jm_,,ﬁy o unte%du \_,;\ .~ Agenzia (o ufficic o intermediario)
i § girava a destra —1f
Denominazione 24l ’( NG il C@ : - Denominazione
Indirizzo i 11 _girava a siristra 8. Indirizzo
Stato : T S Stato
N. Tel. o E-mail AL retrocedevs % N.Tel. o E-mail

La polizza copre anche | dannl materiali alm ' = La polizza copre anche #®anni materiali al
proprio veicole: [l [Si]_] i E 15 . invadeva ia sade stradsle . proprio veicolo:
e . Tigervata afla

8. conducente jydw e dws 21 circol¥zione in "9 conducente »

Cognome I sensa fmversa Cognome Z 6 /)/
) JAcarlip Poie provenive da destra 10 (mgpa,,,,,,, i

Nome P W "Z/{ ‘7”/" ﬂ ‘Nome / h (,E’C(?—

it
Data di nascita i ; T e o hegnaled 17 Data di nascita
Codice Fiscale i . Codice Fiscale
Indirizzo {comune, p ncig,_waenmej = - _ *”(lndin’_zz%com , provincig, via e numem)
Tt TR Y | imred oy " B e K
] # gresente documentn non costiuisce un'am- & Stato
N. Tel. o E- e rponsabiia bans: s M2 ¢ +:£.N. Tel. 0 E-mail
Patente N per una rapida definizzone . Patente N.
Categ. (A, B, .. )&, vafida fino atl 13. grafico dell'incidente al “# Categ. (A, B. .. valida fino al
10. indicare con una freccia () J§ momento deil'urto 710, indicare con una freccia {#»)
il punto d'urto iniziale del ' Indicare 1} H traccisto delfe strade; 2) ia direzore o marcia di A e B: 3 1a :::i’::lglt: g 'urto iniziale del

o lort posizione al momento deil'urto: 3 1 segnal stradah. 5) » nomi deile strade
RV RANST T Gl G sermreke (GRS
8 icialdls ‘G5 ScaliAXN A Sk st TReT
' / W7 FHE ©LlTRS ),rj.s'ti/o S P Rociess
5 /c’rﬁfdvﬁ‘ R oaﬂ'_,z_«"/l/jl‘ﬁc’ /74':’5"@}”35
E Qe A ’@9 [l Jus @iV i Suw- - T1. danni visibili al veicolo B
| f- A;Vcﬂ(/-l %51{1‘3 H (3/\/ U/Qtﬂ[/,{ V4
P37} /?" NECcq  inies /fn/f‘ ﬁa._cf-?é?‘

15. firma dei conducenti

A Alote Phote

lili

11. danni visibili al veicolo A

. : . 3--5,!(-‘:;.&;;5& - , . TN 5

* [n caso di lesioni o di danni materiall a cose diverse dat La denuncia non deve easere moditicata dopo ichig-
voicnll AsB , sulla d I» a tergo, I'identitd la firma e la separazions dagli asemplari. Veqere, a fergo !e‘dmh'a *

i. : razioni dell'Assicurato



DICHIARAZIONE

La sottoscritta LONGONE Giovanna Maria Sara nata a Taranto il 26-07-1982 DICHIARA di aver

assistito al sinistro stradale del 15-10-2010 in Talsano Taranto su V. Mediterranco.
Ricordo che il BUS tg CX218XG al semaforo, nello svoltare a sinistra, non dava precedenza

invadendo la sede stradale dell’auto tg. CY6M4ET che svoltava regolarmente a dex.
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Taranto 10-12-2010
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AXA ASSICURAZIONI
SCHEDA ARBITRATO

N. SINISTRO: 1-7500-99-007019 DATA EVENTO: 15/10/2010

TARGA AXA: CYG04ET

TARGA CONTROPARTE: CX218XG

CODICE ANIA IMPRESA DI CONTROPARTE :254

TIPO SINISTRO: MM_RCA CID MANDATARIO RESPONSABILITA’ AXA : 0%
CONTRAENTE AXA: LATAGLIATA ANNA MARIA

CAl FIRMA SINGOLA

Contraente/l di controparte

AMAT SPA

Tipo arbitrato

PROMOSSO

Causale contestazione

RIPARTO RESPONSABILITA

Argomentazione a sostegno della posizione AXA

IL. CONDUCENTE DI CONTROPARTE NELLO SVOLTARE A SINISTRA NON CONCEDEVA LA PRECEDENZA AL

MEZZO ASSICURATO AXA.
1 VV UU INTERVENUTI E UN TESTIMONE PRESENTE CONFERMANG LA DINAMICA E LA TOTALE
RESPONSABILITA' DI CONTROPARTE NELLA CAUSAZIONE DELL'EVENTO.

Documentazione a sostegno arbltrato

DENUNCIA _
VERBALE AUTORITA
TESTIMONIANZE

PERIZIA DANNO VEICOLO




Oggetto: sinistro del 15.10.2010 jgao /'ZO//?

VEICOLO “1" - Renault Laguna targata CYB04ET di proprieta e condotta
da Latagliata Anna Maria via Tursi n. 14 Taranto.
Documenti regolari, ass. AXA.

VEICOLO “2" — Autobus targato CX218XG di spa Amat via C. Battisti n.
£57 Taranto e condotto da Augenti Nicola via Galeso n. 34
Taranto. Documenti regolari, ass. ASSIMOCO.

AUTORITA' INTERVENUTA

Polizia Municipale di Taranto. Si apprendeva che non sono stati elevati
verbali ai conducenti anche se P Autorita riferiva della mancata precedenza
per il conducente del bus.

DINAMICA

L'incidente & avvenuto a Taranto in via Mediterraneo all'incrocio tra le vie
F. Como & Gregorio VI L'incrocio aveva semaforo in funzione. i
conducente del bus circolava in via Gregorio Vil e allincrocio, con luce
verde, svoltava a sinistra in via Mediterraneo verso il centro citta. La
manovra veniva fatta mentre giungeva dal senso opposto e da destra 12
controparte. La conducente della vettura viaggiava in via F. Como {posta
di fronte a via Gregorio Vi) e allincrocio, con luce verde, svoltava a destra
su via Mediterraneo. Urto lieve tra fiancata posteriore destra bus e parte
anteriore sinistra aufo. -

LESIONI

N

. ,4@,'3:’:\ .
VaC B 2. Y
A S

Non risultano feriti.
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto X Jonv

prot.n: 36 € unc raaro, MO FERON

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

e p.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00839 del 15/10/2010
AMAT SPA (CX218XG) / LATAGLIATA A. - LONGONE A. (CY604ET)
Ns. Rif. 278/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla comunicazione del
26/01/2011, in allegato alla presente, si trasmette:

- copia integrale del rapporto dei Vigili Urbani;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 15/02/2011 dalla sig.ra Papapicco Valen-
tina, passeggera a bordo del bus, NON DANNEGGIATA.

Ai fini di una puntuale istruzione defla pratica, si evidenzia che sebbene nella ricostruzione
della dinamica del sinistro eseguita dalle Forze dell'Ordine sembrerebbe essere stata adde-
bitata una mancata precedenza al conducente del bus, I'affermazione & probabilmente un
refuso alla luce delle contraddizioni rilevabili nel verbale che si espongono.
VERBALE DEI VIGILI URBANI
1) LUOGO DEL SINISTRO
L'intersezione in cui & avvenuta la collisione é semaforizzata; entrambi i veicoli bene-
ficiavano della segnaletica luminosa “VERDE".
2) POSIZIONE DEL BUS
Il mezzo pubblico, che non & stato spostato dopo l'urto, al momento della rilevazione
ad opera degli agenti aveva completamente superato l'incrocio.
3) SPONTANEE DICHIARAZIONI RESE DALLA SIGNORA LATAGLIATA
ANNAMARIA, PROPRIETARIA DELLA VETTURA ANTAGONISTA.
“avanzavo di qualche metro, ma mi fermavo per permettere ad un bus di linea di gira-
re a sinistra’. La conducente del veicolo di controparte, citata testuaimente, ha di-
chiarato di essersi spontaneamente fermata per permettere al bus di girare a sinistra
e non ha rilevato a carico del conducente del bus alcuna omissione di precedenza.
4) DICHIARAZ!ONI DEL CONDUCENTE DEL BUS
“oltrepassato il semaforo con l'intero autobus e ormai immesso nel flusso di circola-
zione udivo un rumore all’estremita posteriore del bus”. Nella citata dichiarazione, il
conducente del bus, rappresentava di avere affrontato Fincrocio con la massima dili-
genza e, avendolo completamente superato, non poteva avvedersi del sopraggiunge-
re dell'autovettura.

Societda 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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sotiale: € 5.497.272,00 interamente versato
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5) PUNTO DI IMPATTO DELLA VETTURA CON IL BUS
Parte posteriore laterale destra del bus.
La collocazione del danno subito dal mezzo pubblico, si presta ad un'unica conclu-
sione, il bus aveva quasi completamente superato l'incrocio e, pertanto, non ha o-
messo alcuna precedenza.

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DELLA SIGNORA PAPAPICCO

6) La testimone sig.ra Papapicco Valentina, che non ha subito alcun danno né effettuato
richiesta di risarcimento danni, ha dichiarato che la conducente cedeva la precedenza
al bus permettendogli il transito.

Alla luce delle considerazione sopra esposte & evidente che:
- i protagonisti dell'evento non hanno esposto un caso di mancata precedenza da
parte del bus Amat S.p.a.;
- non & accertato, stante il punto d’'urto tra i veicoli, che la proprietaria dell’autovettura
abbia arrestato completamente la sua marcia per permettere il passaggio del bus o
lo abbia agevolato eseguendo una retromarcia.

Ad ogni buon contro nella denegata ipotesi che il refuso del verbale dei vigili non si ritenga
superabile malgrado le considerazioni sopra esposte, si ravvisa quanto meno una responsa-
bilitad concorsuale nella determinazione dell'evento.

Si confida in una positiva definizione della pratica.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannt\¥latichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 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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Avviso di ricevimento
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4 4581023

—

Taranto, li. < > lO ‘ZO\ O mc /i) 50

CONDUCENTE
(,'ognomez ATACLLAT A
Nome . ,[ikﬂ/‘/[/f’. NARIA-

Naito o .

o
Residenzd . AKA :U)'_’Q _____

Via . ?\J@f)’ /A‘ ........
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DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, lt/-i{c __________ = ZO\ ________ ore/jﬁo
Sfrada_,.\/l,/_\ (ono - q‘l%@V"-}&gm Q
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome[@fﬁ.@l.(ﬂ:f&- . A/WZW LAAXD).
Nome.AM/Uﬁ..[\,ﬂﬁlﬂ:_ ___________________
Nato a. <£Q}'LQA ___________ 4‘0 N?CQN J»&\‘ﬁ@h
i B-0tr-435 TA ,,,,,,, 4 20?4/-(
Residenza_i;‘f\_ﬁﬁut‘g _______ I/(Ar//kf '/I{ _____
Vza?dKSIIQPJ— __________________________________
Veicolo. ‘Q_DAA.QJ.}Q* /4@/1\“ Ass.ne __ %/4 _________
targatoc_y_é_o_[j_E.ML____ polizza ... .

get 88191 C8y2

e -2-20H

il vigile urbano
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li jy / (o/ A

Egr. Sig.

AUGENTI NICOLA
VIA GALESO N. 34

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 278/A/10 del 15/10/2010

Il giorno 15/10/2010, il bus n° 535 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero dei danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
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.

ZIONE,

P.AL.
[ 8l
&

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

) — — ‘
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SEZIONE B Azienda per la Mob:litd nell’Area di Taranto , sems ETT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed aila fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIONn®__
DALLEORE DALLE ORE M DALLE ORE_/ 7 =
ALLE ORE ALLE ORE in ALLE ORE _ <& & oo
/ y
LINEA LINEA # LINEA ey
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. ‘ 20 17 0 2
L 2 . {/3 ey,
5
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di kinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatoeri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione 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 borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett ivetro Martellett ivet Martelletto rompivetro
di sicurez(z:.amrnp M M di si&reezgaromplve © M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli iglia uscita Sigilli maniglia uscita
dig{siv:urezzag M M dilgs‘iclurl"-:eazgg; ' M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus % M M intgrno bus 1299 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n° del :
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£&Assimoco

SOCIETA PER AZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

_ TIPO DEL VEICOLO

GIORNO MESE

(B

ASSICURATIVO = :
o

MAIICTAMTA NUOA S ARCMT A

G -ZLE0L0N

Suciets poy azon - Lapiie 500are € 109000 000,00 misramente v0isale - bmpresa sulorzzals ailesercizu
dul assicurazion con decreio del Minislero delflndysyia del Commercio ¢ dall Atiga@nato dal 11.06.197 - G.U

v . .
~ # n 185 del 18.07.1870 - Albo Imprese ISVAP n 100057 « R di Miiano e Cod. Fisc. 01250760588 - REA |
3 1066823 - Part. WA 11259020135 Seda Legale a Diszione Ganarale: 20000 Segrale (MI) Centro Diezionale
"MILANO OLTRE™ Palazze Giolla - Vie Cassanase, 224 . Taiglono 0ZZGBTY - Talglax (226920266

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO

535

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE i sensi del D.Lgs. 07/09/2005 n.209

€OD. AG. ABI/ CAB suB PROD NUMERO FOLIZZA PRODOTTO
510 / 00050 5101300100235 020
AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZA N,

SEGRATE

CONTRAENTE CODICE FISCALE

AMAT S.P.A. 00146330733

RESIDENZA / DOMICILIO
VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

AUTOBUS NP CX218XG
IRIBUS ITALIA CITYCLASS 491 ES 86/
DECORAENZA PERIODO ASSICURATIVO SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
dalle ore  del dalle ore  def dalle ore  del
24:00 31/03/2010 24:00  31/03/2011 24:00 31/03/2011
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£ZAssimoco

COMPAGNIA DI ASSICURAZION E RIASSICURAZIONI MOVIHENTO COOPERATIVG
SOCIETA PER AZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

TIPO DEL VEICOLO

SCADENZA PERIEEH
ASSICURATIVO

OUUGSTAMLA REDA S AMEMNTA

N\, *
LEZAssimoco

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI E RIASSICURAZION| - MOVIMENTO COOPERATIVO

G -CLE0LON

Socreld par wzen - Capilate Sccal & 109.000 009,00 nlpramenty versaly  [INPIesa AUINZIAS s
etle assicurazui con dscrel el Misiuro delndushia dul Commera o dellArgianalo det 11.05 1979 - G U
0495 dol 18 07 1673 - Alba lmprese iSVAP n, 1.00081 - AL 0l MHano s God. Fisc. 03250760586 - R.E.A
1086023 - Parl. IVA 11259020151 Seds Legale 8 Diiszione Generala 20080 Segrale (M) Cenro Dirazicnale
"MILANG OLTRE" Palazzo Giollo - Via Cassankss. 224 - Tsletono G2/268621 - Telaiax 02/26820266,

535

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE . sensi del D.Lgs. 07/09/2005 #.209

ABI/ CAB 5UB
00050

COD. AG.
510 i
AGENZIA
SEGRATE
CONTRAENTE

AMAT S.P.A.

RESIDENZA i DOMICILIO

PROD NUMERO POLIZZA PRODOTTO
5101300100235 020
SOSTITUISCE POLIZZA N.
CODICE FISCALE ,
00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO

AUTOBUS NP

IRIBUS ITALIA CITYCLASS 491 ES 86/

DECORRENZA PERIODC ASSICURATIVO

dalle ore  del
24:00 31/03/2010
FRAZIONAMENTOQ

Anniala |

SCADENZA VINCOLO

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

CX218XG

SCADENZA PERICDO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
dalle ore  del dalle ore  del
24:.00 31/03/2011 24:00 31/03/2011

SALYO QUANTO DISPOSTO DALUART, 1801 2° COMMA CODJGECIVILE
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FREFORTO T

20 0TT. 2818 15143

OGO P Uff.Sinistri ALMAL T, 5P 2
FAx NO. . B997356261
N°  DESTINATARIO 0RA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO *COD,
@1 PEs94581734 20 OTT. 15:41 P2’36 TX 21 ERRORE COMUNICARZ. 43

%COD. = PER L’ASSISTENZA TECNICA CONTATTARE
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LOGO P UffF.Sinistri ALMALT. S.p.a.
FRX NO. @ BS97356261
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -
Al aranto, i1 1 071 201
PI’Ot. N. UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

Centro Direzionale "Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
A, Egr. Dr. Vittorio D'Erri G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 —~ ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 15/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX218XG) / LATAGLIATA/LONGONE (CYGD4ET)
Ns. Rif. 278/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX218XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 15/10/2010 a Taranto in Via Mediterraneo incrocio con Via Como.

L‘altro veicolo coinvalto nellincidente & Vautovettura RENAULT LAGUNA targata CY604ET, di pro-
prieta e condotta nella circostanza del sinistro dalla Sig.ra La tagliata Anna Maria, assicurata per la responsabilita
civile veicoli a motore con la Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomni non festivi con-
secutivi 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.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(\@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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).510.10.00839

ldil

Oggetto: 9.510.10.00839

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 3 Nov 2010 17:17:02 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

Cogliamo 1'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.denuncialassimoco.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
Content-Encoding: quoted-printable

1353503_mst_1045_1_2010113_17163.pdf

1353503_278A10_20101103170943.PDF

Content-Type: application/pdf

1353503_278A10_20101103170943.PDF
3 - 10_20101103 Content-Encoding: base64
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£E€Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M})
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mait clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro: SE10.90.00835 FEDERPERIT! GEST S.R.L.
Data Sinistro : 15/10/2010 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100235 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX218XG
Dannegagiato : AMAT S.PA.
Veicolo Dann.to: CX218XG

sigla allegati data
LD 3/11/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

v Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con 'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S.: AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Mod. 1045 - Penito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sotietd per asoni- Capttale socdle € 109.000.000.00 interamente versato -
Impresa autorzzata ali'esercizio delle assicurazon con deareto del Ministero defltndustiig, ded Commercio ¢ dell' Artigianato del 11.06,197% - GU n 195
del 1B07.1979 . Albo Imprese iSVAP n. 1.0005) - Rl di Milano e CodFisc. 02250760588 - REA 1086823 - PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Drezione Generale: 2009G Segrate (Mij Centro Direzionale "MILANO QLTRE" Paiazzn Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02176967 1 - Fax. 02126920266
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00839

Garanzia Colpita: P00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100235

Numero Applicazione:

Targa: CX218XG

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/10/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |'_'SI]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
LATAGLIATA ANNA MARIA

Ispettorato gestore Liquidato

] ]




Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritta Papapicco Valentina, nata a Taranto il 09/06/1983 e ivi residente a Talsano
in Largo Europa n.2, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 15/10/2010 alle ore 14.45
circa a Talsano Taranto all’intersezione tra Via Gregorio VIl e Via Mediterraneo, tra il bus
Amat Spa di linea 14 n.535 targato CX218XG e I'autovettura targata CY604ET, dichiara
quanto segue:

"Il bus percorreva Via Gregorio VI e arrivato all'incrocio con Via Mediterraneo, poiché il
semaforo proiettava luce “verde”, iniziava la manovra di svolta a sinistra.

Nella fase iniziale di svolta del bus, dal senso opposto di marcia giungeva un’autovettura
condotta da una signora intenzionata a svoltare a destra.

Il conducente del bus, alla vista dell’autovettura rallentava e si accertava che la signora, la
quale si trovava alcuni metri piu avanti rispetto alla linea di arresto, lo autorizzava a
passare. Avuto il benestare, il bus proseguiva la marcia e nella fase terminale della svolta ho
sentito un rumore d'urto in quanto i due mezzi in questione andavano in collisione.

Sul luogo dell’incidente intervenivano i Vigili Urbani.

Al momento dell’incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus e occupavo un posto a
sedere sulla parte anteriore lato destro.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 15/02/2011  Gxegi oo Wl ——
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3164,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , ,
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 LONGONE ANDREA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |278/AM10 15/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cia Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
19/10/2010 19/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
TocatanolComproprietario - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pnieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicol Portata Tara Passo Posti Assi f—
. 1] § || §C1
comme.find. 9.l .l m. n° n° E IE .
Valore Commerciale(C) Vatore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité azl [B2 c2
c 0ofe ¢ ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannelic laterale inferiore celeste .Dx L 10 [M| 20 |L 1,5
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L 1,0 [M[ 25 |M 2,0
Paraurti posteriore .Dx M| 10 | M 1.5
[Todice 7 Riparatore Fascia grrv - otale Temol SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 55 5.0 €
Supplemertto per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 [10% maxore3 0,58 | per Vemiciatura 16 Supplementari 2,93 | v1otale tempi VE Ore 7.83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponbile Iva Totale
E € ] ‘00 Ricambi € € €
[Tnsull. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Waleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %{oe 793 €h 11,55 | € 91,59| € 18,32|¢ 109,91
Nolo Dime a/o Varie
Totale Imponibile € 412,42 € € €
M d i
Degrado € e 1543 e 20,66 € 318,78| € 63.76| € 382,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totate {imponibile) € 412,42 | srauti 0,50 % di 410,37| ¢ 2,05| ¢ 041]¢ 2,46
Totale (lva Compresa) € 494 90
PSS TOTALESTIMA  |€ 412,42|¢€ 82,49\ € 494,91
min. e il max dal % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 412,42
i /\ A N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ind. Erng/sto Si 3812 1
~




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 3164,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.535
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX218XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LONGONE ANDREA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 278/A/10 Data Sinistro: 15/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol. Data Perizia: 19/10/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

r




—AmAt J "! ) m
S.p.A.
e

Azienda per lo Moblilta neli'Area di Taranto 'F'Nv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 2780 | 1510010 | [ 1450 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |ViA MEDITERRANEO | MIA COMO - VIA GREGORIO VI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LEPORANO - PORTO MERCANTILE J[ 8% [ ©CX218XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 104620 | |AUGENT! | [NICOLA | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 19/01/1971 | [ 22/03/2006 | TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GALESON. 34 }r D y | TA 5028637P || TARANTO | [ 15/07/97 J j 30/05/2012 J
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || Laguna || CYGBO4ET | [LONGONE ANDREA (Ta, 27/03/74) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA TURSI N.14 ] [AxAaSC. 12/02/2011 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LATAGLIATA ANNA MARIA (Ta, |MIA TURSI N.14 | [TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i I || 1 || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | i l
3° DANNEGGIATO [ NATURA DEL DANNO ‘
{ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I J
AUTORITA’ INTERVENUTA ‘ﬁ)L’tZIA URBANA J
TESTIMONI '
NESSUNO

EVAUDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sl e AT Ve



N° SINIS

'8 “@;

- ) Azienda per ia Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ : =

]|E\

u @

@

DESCRIZIONE DEI DANNiI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA SPIGOLO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE -~
B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S

SGANCIAMENTO E DANNEGGIAMENTO DEL PARAURTI ANTERIORE 7 =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA GREGORIO VIl E GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA MEDITERRANEO, ALLO SCATTARE DEL VERDE,
SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MEDITERRANEOQ.

CONTESTUALMENTE ALLA MIA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA, GIUNGEVA.DA VIA .COMO UNA RENAULT LAGUNA
CONDOTTA DALLA SIGNORA LATAGLIATA ANNA MARIA, LA QUALE, PUR NOTANDO LA MANOVRA DEL BUS NON S| FERMAVA
IN PROSSIMITA' DELLINCROCIO MA AVANZAVA AL CENTRO DELLA CARREGGIATA PONENDOSI A DISTANZA RAVVICINATA
DAL BUS FINO A URTARLO SULLO SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

FACEVO INTERVENIRE | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROWEDIME]\DJG PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO [O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTQ,
[2)

£a fﬁg . 2 A A, A4S, /?7%? I Con ucente
<< ’ &
- T ,
! ~ :

pagina 2




. , Nota Spese ed Onorario per fa Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3164,00/10
'WFORTL{NIS T{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 LONGONE ANDREA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |278/A/10 15/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restituzione
19/10/2010 19/10/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 25/10/2010
| ONORARI I
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | [Kkm . I i 1 || TOTALI I
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. |[ |t | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | |Visura || | 1 [[TVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [| | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
I Totale onorario " 30.00| I Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Note: | Totale I 30,72|

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 494,91

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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COMUNE Dy TARANTE®

COMANDO POUZM MUNICIPALE

La presente conia, compo. ™ - & -
sta di n* j | *
® conforme al#/orrgnnélm
Teranto, i £ [/U ¢

tacciate

o UFRI0
s "E RPO DI POLIZlA MUNICIPALE
' TARANTO |
PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI -

AMslulolzioUlo

8:’ V| - data incidente

Nr.

orario comunicazione c.0.

IS

orario intervento

Incndente con soli danm a cose ‘K rilievi pianimetrici Ll
. con feriti L] . fotografici &

mortale [

ACCERTATORI

‘Qualifica ~ Cagnome ~ Nome

T LT | supo
SE‘L AlTIEL}
-
T

NMa X

Y7A! ANVP




Strada [a): [ rettilineo [ ] curva [ 1 pendenza
<] unica carreggiata (] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
] a pit carreggiate separate
pavimentazione: < asfalto/bitume [ ] sterrato [ Jaltro ... ...
Strada [b]: ] rettilineo ] curva [ ] pendenza
] unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
7 a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[Ja pill carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume "Jsterrato [ Jaltro ... ...

Fondo stradale

X asciutto 1 bagnato  [_] sdrucciolevole (motivo): ._.................

Tempo

% sereno [ ) nuvoloso [ pioggia [ neve ["] vento forte

Condizioni di luminosita
%< Diurna, luce normale [ ] Notturna, iluminazione inesistente
[] Diurna, luce abbagliante [ 1 Notturna, illuminazione insufficiente

[] Notturna, illuminazione discreta
U] Notturna, illuminazione buona




317-b0G0e2%  avir (099- 1356235 )

VEICOLO ﬂ Tipo[ BUS ©. LUMEIA |marcal  \VIGD |
modellol Jtarga[ Cx 2\8Xx 4 | Statolj
telaiol J cilindrata I—_____I tara in q. l:'
colore[ Jpotenza max Kw i: tipo frenol =N

immatrico!azionoéw ultima revisione%_m)esﬂo {%A&SQLJ
annotazioni: . N
Assicurazione. ASSIYOCO g
pot. nr. 50/3)&9/(1/265 ] dalgéma Wﬂ
proprietario [AZZUAL_PEL/ATWA A UEIMREA MYA ARATSEA . |

nato a( — ‘ ilr '
residente | \}A QQ/\N\) [

via | ?f-,E)QVT\ﬁTI ‘nr.@ii_‘

conducentel AVGE Wcola |
nato al__ TA QAT D il JQ-OI-lSNII
residente | TEAR L O J
vial QALSSO ‘nr{a'ﬁr

|
titolare dil CATzml b S)ﬂ"“hacat.’ > | nr.“r/‘k SGZ3Q3¥;§I J
rilasciato/a da |__TL T T RIS |
in data | O? - 19- 0"31 valida al [ *9?‘ ‘07'0’3 con le seguenti prescrizioni:

CAP npol I orl uemerc il |

retrovisore esterno. ... . dispos. acustici....._.____
indicatori direzionali .. = ~luciarresto . ... ...
pneumatici ... imp. itlluminaz. ...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo \ﬁ é in condizioni L] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) € stato prelevato da autogru delladitta ... .. e
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria] sitain:.
il recupero & stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti __]
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale [ | amministrativo [ ]  fermo amm.vo [

disposto con separatc Verbale nr. ...




0%9q. d3\2005

VEICOLO B Tipo |_ASO | marcal_Z3VAu X7 |
modello A G VNV A H targa[ cy 6Ok S| Stato | |
telaio r J cilindratar_/::__—l tara in q.’:::l
colore L___r_| potenza max Kw E tipo freno F J
mmatncolazanE ultima revisione esito WUS : J

ANMOLAZIONT e e eiemeeeeeeosieememoemeosoesoomomnrioioes

Assicurazione A )(/'\- ______________________________________________________________
pol. nr. @‘5‘4‘5465W J daIIIZ' Ea ;ﬂ%d&OZEIi
proprietario El-\ wilia A Apealladia C Conf w(- con Con;aqa ffﬂJﬂm)
nato aﬁ Ta J nIBO -0t - L3 J
residente |_ L ¢ |
via | TV it |
conducente Y 3SLHA

|

nato a‘i J ilF 4]
Bl

]

]

residente {

via r J nr. r
titolare gil X2, | catl & | o [Ta 22 g9 £4 ? I
ilasciato/a da | MeTC el AT QL (Tt ]

in data Qm - hT J valida ai W:P - 3 -2012| con le seguenti prescrizioni:

retrovisore esterno_. . ... . . dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... ... .. .. . luciarresto ... ... . ...
pneumatici ... ... imp. illuminaz. ... .. ...

7




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo ‘é é in condizioni 1 non é in condizioni
di riprendere la marcia;

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

b) & stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

presso la depositeria (] sitain;.. ...

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

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

disposto con separato Verbale nr. ... ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

— —
il quale, in qualita di ! CONOIEC S S 3\‘5'4"‘“‘
riferisce quanto segue: Ylagc v@\s-)-?,,__&q___i_/_ ,,,,,,,, igerio U

ConN //n::—smqubs o Staliafle d Sk Su Via Hy(;,’.-}//.;pro

s Cono . b pole Ao Ko Suane
 Couderin Al AL > £ Bloccav—~




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
- ‘ TARANTOC

) 5 VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
' COINVOLTA NEL SINISTRO

’

L’anno_/Zg.m.,_._, addi___/s(_f_).___ del mese di

alle ore %00 in localita.. .M M

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G A o220 A\
----- & presente il Sig. ... ...
..... identificato @ MEZZO ... .o oooiii oo onamnemn e
...... |
______ 4
















COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUAR TR
Talsano — San. 'Vite — Lama
Tel /Fax; 099 1581754

Dinamica Sinistre n. 851 del 15/ 1072010

STATO DEI LUOGHI: Trattasi collisione avvenuta nel territorio di Talsano e precisamente in via
Mediterraneo all’altezza deil’intersezione semaforizzata della via Como posta sul lato Est,
prospiciente alla via Gregorio VI posta sul lato Ovest dell’intersezione. Nel tratto interessato al
sinistro le tre vie sono formate da carreggiata bidirezionale, la via Como e la via Gregorio VII sono
percorribili da Nord verso Sud e viceversa, mentre la via Mediterraneo ¢ percorribile da Est verso
Ovest e viceversa.

Si rende noto che durante la permanenza in luogo degli scriventi, I'impianto semaforico ubicato
nell’intersezione in argomento ha sempre funzionato regolarmente.

La segnaletica orizzontale tracciata in luogo consiste linee di arresto tracciate in corrispondenza
degli sbocchi delle intersezioni. Al suolo erano presenti pezzi di plastica e il paraurti anteriore
appartenente al veicolo »B”. Il piano viabile si presentava in buono stato d’esercizio ¢ comunque
senza sconnessioni o quant’altro potesse pregiudicare la stabilita dei veicoli durante la marcia.
Allarrivo degli agenti operanti, i veicoli si trovavano ancora nella posizione di quiete assunta nella
fase terminale dell’evento infortunistico. Il veicolo *A”Autobus nella cui descrizione sara tenuto in
considerazione la via Mediterraneo, nella direttrice di marcia da Sud verso Nord si trovava fuori
dall’area dell’intersezione sulla corsia lato Est, disposto con il proprio asse parallelamente rispetto a
quello longitudinale della carreggiata in parola, con la parte anteriore spostata di poco verso destra e
rivolta verso Nord. Il veicolo “B”, nella cui descrizione sara tenuto in considerazione la via Como con
direzione di marcia Est verso Ovest, si trovava nel cantone Nord-Est delVintersezione in parola
disposta parallelamente rispetto all’asse longitudinale della carreggiata di percorrimento e con la
parte anteriore rivolta verse Ovest e deviata di poco verso destra,

Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, ne le parti coinvolte ne facevano
menzione.

DINAMICA:

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementi oggettivi in
possesso nonché le dichiarazioni rese, la dinamica dell’evento infortunistico puo essere cosi decritta:
1l veicolo”A”Autobus Iveco targato CX218XG e condotto dal signor Augenti Nicola, percorreva la
via Gregorio VII con direzione di marcia da Ovest verso Est, giunto all’intersezione semaforizzata
con la via Mediterraneo, il cui impianto semaforico funzionava regolarmente sui colori, atteso che il
semaforo proiettasse luce verde, effettuava manovra di svolta a sinistra senza dare la precedenza ai
veicoli provenienti dal senso opposto. In tale fase veniva in collisione con la parte posteriore laterale
destra con quella anteriore Iato sinistro del veicolo “B” Renault Laguna targato CYG04ET e condotto
dalla signora Latagliata Anna Maria. Quest’ultimo proveniente dal senso opposto ovvero dalla via
Como con direzione di marcia da Est verso Ovest, giunto all’intersezione semaforizzata con la via
Mediterraneo si inoltrava nell’intersezione, anch’esso con P’impianto semaforico proiettante luce
verde, con l'intento di effettuare manovra di svolta a destra verso Taranto. In tale fase collideva col

veicolo antagonista proveniente dal senso opposto. .
L*urto di lieve entita, interessava la parte posteriore laterale destra del primo veicolo che collidevﬁ,".\ﬁ(}{’-?l,{
con la parte anteriore lato sinistro del secondo veicolo e si concretizzava nell’area dell’intersezi(_ipy? ) e %
in parola. A
I conducenti dei citati veicoli interpellati, affe

alle persone.

iA o ti Operanti
Ten Maiano C. __\?Uv
TEN Lupo M. | "

V.Brig. Altieri A.

V. Brig. Albano M. ; £,
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Modulo per richiesta di copla di a1t In Hossesso del Comando di poliziz municipale

S.oassegnn i

JROT. UPFICIO a CCLESO ATT i Servimo/ JThicio

»“i&géi“miﬂhﬂwldM@MMMM%

2 sEGRETERIA

i sottoscrinog DaL(2e <ARLO , nato’ s TARANTS i
Ao /’{‘{/53 ¢ resideme s 1A KAAMTO n Vs LAGe AGGioxs 13/ <
U ORUALITE DY DiPexdsuie ADDETE 4 UEFCie Sisvel AlAT Sra

chiede copia del seguente atlo:

P acceramento conwavvenzionale nro del. oo (spese. £. 2.50)
;g{ rapporto incidents stradale ol AS[AO Felo y TNTIRRANGT g YA 2 T
sarti: 4 AT Cx"-) 0 <5) [/ ‘*/ CULOUF - LATAGLATA (1Y 669 € 7) (spsse: £.10,00)

L1 AHIIGL o ot e
....... i e A BPEBRIT 2.50)

osr il ssguenie interesse giundicor ... “Se '4 SS"C”MT}VO ......................................

»  Richiedo che ia consegna awenga:kﬂ'ﬂ mang
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

+  Trendo aro della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettue i} relative versamento /Min contanti — [ ] con allegato ussegno circolare non trasferibiie
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, cecorrente per J'acquisizione det corrispondenti
diritti di segreieria da applicare sulla richiesta a cura de responsabili della Segreterta 2¢ Servizio
T.M.

»  Tsibisco mic documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
delta Autorita Giudiziaria, Quale avvoeaio 0 vappresentante. allego inoltre per qualsiasi richiesta
nrocura alla difess o deleos dell’inieressato difeso 0 rappresentato.

NS 1/ ¢ 'hied/eme
' \,,l,,aZ yay

o A8l Zoco

. - . (W] N . VN
Verijicaie documento CARTA B (DENTITA » /AO 8282580 in corso di validia.

- 3 - . - e . . . " . — 3 ‘ .
A presenic fuc-similc ¢ disponibile sul sito interner dei Comune: www. Comune, Tarante. i)

frpnzac per Polficio di pone pnteressalo)
Viste da richieste sopra siporata, valutale 1interesse guridict £Spresse,

50OCTUENE on aoler consenliye a rhassil @i sOmie GeLE doouimenaiong ! joieShe A sesg Mmothg

R TR s A e medlee e P -t e T T e
SoanLOonLenis o tLESLIC O oomie ABNE JOCUmoneZinng N COTOrIMLInE ICHIESE

Borichpedente, por - gates, e Il caposervizic capentieo



Jb. GEN 0T 14:4]) ASSINULY Sré by e pR i

730 .o
A AMAT SPA
272
EZAssi e
ssimoco N
Agenzia - 510 Twigfone +38 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telsfan *39 0Z 289823569
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Teiefone  +39 080/5533900
Via G.Amendola, S2/E Telefox +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@aszimoso.it
: Interpet Ww . 88SIMOGT.Com c.a. Speftabile
N° Sinistro 9.510.70.00839 1 AMAT B2
inistro. IV I VIA CESARE BATTISTI 657

Data Sinistro : 15/1Q/2010
Polizza n. ; 510.013.00.00100235 | 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A. |
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE o l
Veicele Ass.to: CXZ218XG Co
Danneg%ato : AMAT S.P.A, 5
Veicolo Dannto: CX218XG i

sigla altegali data
DCS 26/01/2017

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell'art.148, commi 1 ¢ 2 del D. Lgvo n.209 del 07/09/2005.

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da LeifYoi inviata con lettera del 21/10/2070
‘pervenutaci il 03/11/2010 per comunicarLe/Vi che non ci & possibile avenzare aicuna offerta per ili seguenti mot vi:

/ Lz responsabilitd dell'incidente v posta & sUo/Vs. esclusivo carico;

/DALLINFORMATIVA PRESSO | VIGILI E' RISULTATO CHE AVRESTE DOVUTO CONCEDERE LA
PRECEDENZA.

Restlamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale -issarne delia posizione.

AS6A
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Oggetto: I Sin. 510.10.839 - SCAD. 12 ] Ag}ﬂ
Mittente: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it> Prot M s —emmr
Data: 07/10/2011 11.41 . g7 ot 20m
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> P DRESIDENTE 0
0C DRETIOREGENERAE O
24 DRETIORE AMMINSTRAIVO OO
¥ ORETTORE TECNKCO
; T ESERCIDONOVIMENTO O
Giacomo Gadaleta TG HIRIGENPRSNSR _$3—
Servizio Sinistri Assimoco S.p.A. e ESHICOMRAT O
Coordinatore Area Sud G coveanveco O
Via Amendola, 52/E M MFORMATCA g
70126 Bari : ﬁmusg:}usmmmm g
Fax 0BU/SB13876 g 0
ax Boul . . 4R RAGONERIAECONOWNTG. 72
@malig|acomo.gadaleta@assnmoco.nt 30 ST WA B

N Gruppo |
L£ZAssimoco -

ASStcurazioni MDwimento COoperativo

[ tasto e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa maii & confidenziale e la sua riservalezza e
tufelata legalmente dalie normalive vigenti. La copiatura, Ja diffusione o qualsiast utilizzo diretto o indirefto delle informazioni contenute sono rigorosamente
viefati, se non effetiuali da soggetto legitiimato. Se si ritiena di non essere if destinataric di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per errore, si prega di
darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

‘ Rispetia l'ambiente: se non ti & necessario, non stampare questa mail,

Da: Harizaj Sueldi
Inviato: venerdi 21 gennaio 2011 15:32

A: cisbari: Gadaleta Giacomo; Scolozzi Luciano; Di Corato Salvatore
Cc: Corradi Sara

Oggetto: Sin. 510.10.839 - SCAD. 12

Priorita: Alta

Vi chiediamo copia del fascicolo relativo alla pratica in oggetto, debitamente istruito & un Vostro parere in merito alla
sussistenza di elementi significativi per resistere allarbitrato proposto dalla consorella.

Attendiamo riscontro nel rispetto dei TEMPI TECNICI 28/01/2011.

Alleghiamo la docurmentazione depositata dalla consorella per tarbitrato.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Sueldi Harizaj

Ufficio Sinistri

ASSIMOCO SPA

tel. 02/26962468 - fax 02/26962420

i testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informaziont riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua nservalezza &
tuteiata legaimente dalle nommative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiast utilizzo diretto o indiretlo delie informazioni contenute sono rigorosamente
vietafi, se non effetivali da soggetto legittimato. Se si tiene di non essere il dfestinatario di questa mafi, o se si & ricevuta questa mail per errore, sf prega di
darne immediata comunicazione al miltenis e di provvedere immediatamenie alla sua distruzione.

1di2 07/10/2011 3¢



Sin. 510.10.83Y - SCAD. 12
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L4 sottaserittn LONGONNE Giovinma Maris Sars nata o Tarante i1 26-07-1982 MCHIARA di aver

assisie wl ststs stradale del 15-10-2010 in Talsane Tarmto su V. Medbterraneo,

Ricordo che il BUS 1p CX218XG al semaforo, nello svoltare a sinistra, non dava precedenza

invadendo la sede stradale delPauio tg. CY6D4]TT chie svoltava regolarmente a dex.

h} Fede
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Oggetto: sinistro del 15.10.2010 jg\tDO \Z@//Cf?

VEIGOLO “1" — Renault Laguna targata CYBO4ET di proprieta e condotta
da Latagliata Anna Maria via Tursi n. 14 Taranio.
Documenti regolari, ass. AXA.

VEICOLO “2" — Autobus targato CX218XG di spa Amat via C. Battisti n.
857 Taranto & condotto da Augentt Nicola via Galeso n. 34
Taranto. Documenti regolari, ass. ASSIMOCO.

AUTORITA' INTERVENUTA

Polizia Municipale di Taranto. Si apprendeva che non sono stati elevati
verbali ai conducenti anche se I Autorita riferiva della mancata precedanza
per il conducente del bus.

DINAMICA

Uincidente & avvenuto a Taranio in via Mediterraneo all'incrocio tra le vie
F. Como e Gregorio Vi Ulincrocio aveva semaforo in funzione. il
conducenie del bus circolava in via Gregorio Vil allincrocio, con luce
verde, svoltava a sinistra in via Mediterraneo verso il centio citté. La
marovia veniva fatta mentre giungeva dal senso opposto e da destra la
controparte. La conducenie della vettura viaggiava in via F. Gomo (posta
di fronte a via Gregorio Vi) & allincrocio, con luce verde, svoltava a destra
su via Mediterraneo. Urto lieve tra fiancaia posteriore destra bus e parie
anteriore sinistra auto. :
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Azienda per la Mobilita 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® 278/A/10 del 15/10/2010 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

posteriore destro e al pannello posteriore laterale destro.

Distinti saluti Q\Aqg

20 MAG. 2001

bore f.f. Area Tecnica
Srepario Paurini

i

oS[H o
L.

@ W
- 1

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

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

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritta Papapicco Valentina, nata a Taranto il 09/06/1983 e ivi residente a Talsanc
in Largo Europa n.2, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 15/10/2010 alle ore 14.45
circa a Talsano Taranto all’intersezione tra Via Gregorio VII e Via Mediterraneo, tra il bus
Amat Spa di linea 14 n.535 targato CX218XG e l'autovettura targata CY604ET, dichiara

quanto segue:

Il bus percorreva Via Gregorio VIl e arrivato all'incrocio con Via Mediterraneo, poiché il
semaforo proiettava luce “verde”, iniziava la manovra di svolta a sinistra.

Nella fase iniziale di svolta del bus, dal senso opposto di marcia giungeva un’autovettura
condotta da una signora intenzionata a svoltare a destra.

Il conducente del bus, alla vista dell’autovettura rallentava e si accertava che la signora, la
quale si trovava atcuni metri pill avanti rispetto alla linea di arresto, lo autorizzava a
passare. Avuto il benestare, il bus proseguiva la marcia e nella fase terminale della svolta ho
sentito un rumore d’urto in quanto i due mezzi in questione andavano in collisione.

Sul luogo dell’incidente intervenivano i Vigili Urbani.

Al momento dell’incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus e occupavo un posto a
sedere sulla parte anteriore lato destro.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

O
(N
(]
)

cOoo Ogooo O
) - et g . = =
Taranto, li 15/02/2011 ool Coep o) S| wE gE_ e B =
| 2ggzZ2EE 2 gg
| EE2FSEZ E 5
& m"zjgg%%%‘é&g E@)
b H = = )
s - gEEEEEEcEEEaEE
- EEESHBECSEEREEZEE
g. B ) O B o= B, = 5 8 =
=4 icga_::;ccz.'::::%"ﬁzz's's:n
‘PATENTE DI GUIDA HEF‘UéBLICA ITALIANA S - | _ .
1. PAPAPICCO , B TR N P R
2. VALENTINA _ : _ : | (a1 % ; |
3 -09/06/83  TARANTO(TA) ~ 7 . , B i 1 |
‘ : - | = : ;
4 0312/2007 = 4 ucoO : B e | 2272004 | 22012014 |
o 2212/2014 o U1B0D4TBOY c 1
- D = ,
- Y - :
7 %ﬁa\oicaﬁiﬁ\\ e s = | |
B [ L
W B 8 TARANTO (TA) —— Q
% LGO EUROPA 2-TALSANO B

TAS180837K |

mae. MC TR e

TR LD B Br s SRR TR W

e



< EUL TV JU0O Y

c18(allo
Oggetto: 9.510.10.00839

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 3 Nov 2010 17:17:02 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

—~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail agpertura.sinistri@assimoco.il
_ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
;ichiesta.denuncia@assimoco.it

_ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

| Content-Type: application/pdf
1353503_mst_1045_1_2010113_17163.pdf nt-Type:  @pplication’p
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L& Assimoco

Agenzia - 510 Teiefono +39 02 268621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533800
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
internet WWw.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinist 9570 70.00839 FEDERPERITI GEST S.R.L.
° Sinistro: . 0. _ i
Data Sinistro =~ 15/10/2010 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. ; 510.013.00.00100235 20090 ASSAGO Mi
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX218XG
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX218XG

sigla allegati data

LD 3/11/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alieghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso € la preghiamo di effettuare:

v Valutazicne del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Mod. 1045 - Perito

ey e o

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperative  Soucti e anont Capiale sociaie € 1090000006 interainente versate
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro; 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00839
Numero Polizza: 510.013.00.00100235 Targa: CX218XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 15/10/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Caodif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarica:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose {rasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: [ ST ]
Descrizione del sinistro
il Denunciante
Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
LATAGLIATA ANNA MARIA ] 1




ITALIANA ASSICURAZIONI
VIAD.CO CIRILLO 73
70125 BARI

Spett.le
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO

Bari, 06/08/2012
Oggetto: Sinistro del 15/10/2010, conducente Augenti Nicola, Vs. rif. 278/A/10

In riferimento al sinistro in oggetto indicato, siamo a comunicarVi che non €' possibile
g- Augenti Nicola non era

procedere con I'apertura della pratica, poiche’ al momento del sinistro il Si

ancora assicurato con la nostra Compagnia.
Tanto dovevamo per Vs. opportuna conoscenza, porgiamo distinti saluti

AMAT spa - rgtocgfic in Ari
?rot,N 4%%5
STy

P PRESDENTE 5
06 DIRETTORE GMRUE

DA DRETIORE AMNSTRATND 9

gf Ess L5
AG AFFARIGRPR =
ACISTif e
W commmmagy o
U FoRATIC o
WP PERSONAE /ReTRIBn, |
UTTECNKO o o
Uu;.gé ;gomm R
IRG RAGIONERIA /Conmay
SO SwEmm D
o

|



ALY N

oo0if200g ‘0

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto , ey KRN
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Taranto, li 86 SET, 2012

Corrispondenza prot. n° /(5:5.’6 FUP

Al Dipendente
AUGENTI Nicola
Via Loiacono n. 3
74121 - TARANTO

£fe. _UFF\cro Siaisien
SSAS

OGGETTO: Sinistro n° 278/A/10 de 0/2010. Risarcimento di € 489,00 con addebito
sul ruolo paga.

Si comunica che a partire dalle correnti competenze di settembre 2012 sara avviata a
carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del risarcimento del danno riferito al

sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 489,00 sara recuperata con le modalita sopra indicate,

fino a totale estinzione dell’importo dovuto.
Distinti saluti.

Il Direttorg\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 - 74100 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. n®: JUAG
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Ep.c Egr. sig. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n° 278/A/10 del 15/10/2010 - agente NICOLA AUGENT!

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente NICOLA AUGENTI finalizzate

al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 489,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con 'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.

Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione

del credito.
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Societda 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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘“m
Prot. n.:~ (Q 55 iUAG Taranto, 116U, 2012

. ; Egr. sig. Augenti Nicola
TR ¥
Qﬁ%bbiﬁ"‘mm UAIA AR Via Galeso, 34

74123 - TARANTO
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OGGETTO: Sinistro det 15/10/2010 ns. Rif. 278/A/10

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguitc alle precedenti
sull’argomento, si comunica che vani sono stati i tentativi di volgere in favore della Socie-
ta il sinistro del 15/10/2010. Il sinistro & stato definito in favore della controparte stante
il rapporto dei vigili urbani che espressamente recita: "/ veicolo autobus.....condotto dal
sig. Augenti Nicola......... effettuava manovra di svolta a sinistra senza dare la precedenza
ai veicoli provenienti dal senso opposto”.

Alla luce di quanto esposto, accertata definitivamente la Sua responsabilita nella di-
namica del sinistro stesso e in applicazione dell'art. 38 del Regolamentc All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integra-
zioni, visto anche I'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende procedere al re-
cupero del danno.

Il mezzo ha riportato danni per I'importo complessivo di € 652,42, incluso il contro-
valore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia, tuttavia in applicazione i sen-
si della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di € 489,00 pari all'importo complessivo dei danni periziati, abbattuto del
25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei
danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni 3 a far data
dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti.

’ IL DIRE E GENERALE
(Ing. Gioval\\W Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto + Tel. +39 099 73561« 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Avviso di ricevimento

- _| -——
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>< Raccomandata -,,JPacco BRSNS i
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Assicurata Euro JE Nurmero

Data di spedizione _ .. ____ . ... Dallufficio postale di . R,

Via (Z{ﬁ(_:‘— 5 [ . ,L:;,,*, S
G.AP 75{ 1 Z,-,Z" Localita ‘ A _@_“/_!_0______ I Tﬁ;fi,,,, - R

Flrm steso del ricevente Data Firma dell’mcancato alla dnstnbuzwne Bollo del!’ufﬁmo
{(Nome®® Cegnome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi deil'art. 33 D.M. 09.04.01:
«invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



N. DEL 15/10/2010 A POL. RCV N.5101300100235 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 15/10/2010 A POL. RCV N.5101300100235 - AMAT SPA (CX218XG) /
LONGONE-LATAGLIATA (CYB04ET) - NS. RIF. 278/A/10

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

Data: Mon, 18 Oct 2010 18:57:58 +0200

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

i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

I dil 18/10/2010 18.58



