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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCR@ONEBEBANN_I_RIPORTATI DALL'AU]'OBUEV - ) ) - -
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO NEL QUALE NON Slid-
‘RISCONTRAVANO DANNI VISIBILI ‘

| \ v

'9§§cm;|on_e DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - - R B |
’FRECC|A, PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO ‘-
| |
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA GALESO MI AVVIAVO E NEL GIUNGERE ALL'INCROCIO SEMAFORICO
CON VIA ORSINI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA DESTRA E CONTROMANO SBUCAVA UN FUORISTRADA NISSAN DI
COLORE VERDE TARGATO BE159VD CHE MI TAGLIAVA LA STRADA. i
ACCORTOMI DEL PERICOLO PIGIAVO CON FORZA IL PEDALE DEL FRENO PER EVITARE L'INCIDENTE MA, MIO MALGRADO, |
FRENI NON RISPONDEVANO Al COMANDI. PERTANTO IL BUS DEVIAVA A SINISTRA FINO AD URTARE UN CITROEN SAXO
CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

VENIVA ANCHE INDIVIDUATO VIA RADIO DAI VIGILI URBANI IL PROPRIETARIO DELLA NISSAN TARGATA BE159VD E
ASCOLTATO UN TESTIMONE. ;
AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO ED ESCLUSIVAMENTE UNA SIGNORA DI MEZZA ETAY
RIMASTA ILLESA LA QUALE ANDAVA VIA SUBITO DOPO. |

IL SOTTOSCRITTO A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA DOCUMENTAZIONE MEDICA ALLEGATA. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - N

_  PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AperTURASNISTRO (S| (UNO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— Il Conducsgn
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO NEL QUALE NON Si =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA GALESO MI AWIAVO E NEL GIUNGERE ALL'INCROCIO SEMAFORICO
CON VIA ORSINI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA DESTRA E CONTROMANO SBUCAVA UN FUORISTRADA NISSAN DI
COLORE VERDE TARGATO BE159VD CHE MI TAGLIAVA LA STRADA.

/ACCORTOMI DEL PERICOLO PIGIAVO CON FORZA IL PEDALE DEL FRENO PER EVITARE L'INCIDENTE MA, MIO MALGRADO, |
FRENI NON RISPONDEVANO Al COMANDI. PERTANTO IL BUS DEVIAVA A SINISTRA FINO AD URTARE UN CITROEN SAXO
CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

VENIVA ANCHE INDIVIDUATO VIA RADIO DAl VIGILI URBANI IL PROPRIETARIO DELLA NISSAN TARGATA BE159VD E
I/ASCOLTATO UN TESTIMONE.

AL MOMENTO DELLINCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO ED ESCLUSIVAMENTE UNA SIGNORA DI MEZZA ETA'

RIMASTA ILLESA LA QUALE ANDAVA VIA SUBITO DOPO.

IL SOTTOSCRITTO A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA DOCUMENTAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO ]| T
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023
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e PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2011011311 DEL 30/04/2011 18:17
SERVIZIO DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-M INCIDENTE STRADALE IN SERVIZIO

INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE

COD. SAN. :

COGNOME : LATERZA NOME: DOMENICO

NATO/A A : ( ) IL: 26/07/1969 SESSO: M
RESIDENZA : ()

INDIRIZZO : TEL. :

PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE Q. TA'

PF 11 897 VISITA GENERALE 1

MEDICO ACCETTAZIONE: TANESE NICOLETTA

DATA E ORA INFORTUNIO: 30/04/2011 16:50 INCIDENTE/INFORTUNIO:
AUTOBUS-AUTO CI AJ4448671

TAMBURI - TARANTO.

DATI CLINICI:
CONTRATTURA CERVICALE IN ATTO.

DIAGNOSI DI DIMISSIONE
CERVICALGIA POST-TRAUMATICA

TERAPIE:

ALTRE NOTIZIE:

PROGNOSI: NR. GIORNATE: T 8:C
———————————————————————————— DIMISSIONE ———————mmmmmmmmm oo e e
MODALITA': DIMESSO DATA : 30/04/2011 20:28
IST. RIC. : 000000
REPARTO
HELTE-PRE IERO CENTE 1 &
STABHLS OSCATF
PUNTO DI PR s34
SRR ©

Dirigente Medi4 LINI -
—————————————————————— RISERVATO AL DATORE DY fafemé2e0m4
IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO PRESENTA AL MEDICO, PER LA VISITA ED IL
RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE, IL SUDDETTO INFORTUNATO.

POSIZIONE ASSICURATIVA E COD. CONTROLLO RAGIONE SOCIALE
ThoLiso |20 ArfATsm o, ThianTe
CAP JAK\LG COMUNE | J7To PROV. _ T4
DATA E FIRMA DEL DATORE \R§ LAVORO DATA E FIRMA QELL'INFORTUNATO

0L os1on , 02 forfeon Do reo Kbtrea
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto swiceRt =10
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Egr. Sig.

LATERZA DOMENICO
CONTRADA PESCO DI IUSO S.N.

75024 MONTESCAGLIOSO

Oggetto: Sinistro n® 079/'5/11 del 30/04/2011

Il giorno 30/04/2011, il bus n° 488 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'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.

Societa 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 e e-mail: amat@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



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023
Taranto, ltéD"OG’?’O/{’[ _____________ ore_Af, &2
Strada______: & MESH - O S
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome. FRA 0O | i “DE LT
Nome ______ PAoco. |
Nato a---i&).f:&f.--_c_tf_f___) ____________________________________
11302‘1{73_6 ___________________________________________
Residenza SARANSO |
Via. MheewiAveeer |
e B N
Veicolo. €1 rf@éf\/ A Ass.ne. BONAY
targam__jf}_-'f_\_/__?Q_?__X_}_/_,__‘ polizza .
PV /(‘2,5- ?52‘25;/?7

A - il vigile urbano

get 88191 Care



SEZIONE “A"

Taranto

1
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /88 pata 22 o2 /-30/( :

TipografiaPICCOLOCrisplano

_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ___ RISERVATO AICONTROLLT
Orario di partenza | Orario di arrivo
o< et
Li"‘l?a § g g § g g CO%&E}E[EE{?ME Orario | Localita Firm(gEgg_lriéist‘:)a)tore
28 28
8 el 645 PN EQ) Coninld
8 | PN |240|CcP BD %
€ lcef 803 .
PlolL-
A1 [ D232 or i \3M 2 areen
¥ | OMURTS ort Y4OF| ATereee
AA |1 Yo | (o) /4S5 A TTRRA
AA || RALES| oo M6 36 axznon
AL P US4 1PRA 63607820
AN NN a 224
MMMW:E:: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B"

AZIenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE « « -~ 9 ‘:75 DALLE ORE L(ﬁ § 0 DALLE ORE
ALLE ORE 'J ALLE ORE _ A: 2 i s ALLE ORE

LINEA LINEA AA- 4 F LINEA

FIRMA OPERATORE ZIO FIRMA OPERATORE /ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
/>
JCONTROLLI 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 illuminazione 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 )? _& Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompiifetro

di sicurezza G M M di sicurezza 7 M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di 5icurezzag M M dIQSICLII'EZZag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus 9 M M interno bus 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 sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

f INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

L-OJ\/(Q t\wu&:?&/v\l S_,_&LAQ AJ/&/QJ
Ao F'ohoden Misonlo Y irs

BYSd \ i
Y2/ S

Mod. CEDOLA

Asiands per i Motk nelires d Tarsero

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%,u:m DNV

09 MAG. 2011

Taranto, li

Prot.n.: 26 i__zl‘:_ UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 30/04/2011 a Pol. RCV N.25440632
AMAT SPA (CA361RJ) / FRIOLO (ANgogYY) + BE159VD
Ns. Rif. 079/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL.JFAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

N

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni M@tichecchia)

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 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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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DBBI/EP 0505 - Mod 23 /P - MOD. 01304 (Ex wasoze) - St. [4] Ed. 07/05

postaprioritaria

OFF /s /14
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Awviso di ricevimento _§> Poste <2’J ,——\. e

/] ) [ Ul v S . U

/| Raccomandata | Pacco : [ | t | .
[ ‘ | A | ‘ 1 J I

- - Add 34654644 5

Ll Assicurata Euro Numero g

Data di spedizione Dall'ufficio postale di e .

Destinatario

Via

Firn

(Nol

xxV AfeiE - S
p 0022 N\ Saw Serere w'iwwr)

3

Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
di distribuzione




SIN. DEL 30/04/2011 A POL. N.25440632 - AMAT SPA (CA361RJ)...
079/ws (11
Oggetto: SIN. DEL 30/04/2011 A POL. N.25440632 - AMAT SPA (CA361RJ) / FRIOLO
(AN909YY) + BE159VD: TRASMISSIONE COMUNICAZIONE NATIONALE SUISSE
Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>
Data: Wed, 11 May 2011 16:06:54 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Spett.le Ufficio Sinistri AM.A.T. S.P.A.,

Vi trasmettiamo e-mail odierna pervenutaci dal Sistema Sinistri Nationale Suisse relativamente alla denuncia di
sinistro in oggetto .

Cordiali saluti .

360

Wb, 2011

lacobino Insurance Brokers S.r.l. Sl 1'2
Via Cavour,30 — Taranto 74123 b reen

Tel. 099.4533551 PBX e rrat s ,
Fax 099.4533553 e e B

E-mail: iacobino@jiacobino.it ] 0

UNI EN ISO 9001:2008

----- Original Message -----

From: Gestione Sistema Sinistri

To: eugenio.refraschini@nationalesuisse. it
Cc: iacobino@iacobino. it

Sent: Wednesday, May 11, 2011 9:12 AM
Subject: - Rif. [48362]

Buongiorno,

in riferimento alla denuncia di sinistro in allegato siamo spiacenti di comunicarVi di non poterla
accogliere poiche', dalla documentazione in nostro possesso, emerge che il sinistro non rientra
nell'ambito di applicazione di quanto disposto dal Codice delle Assicurazioni (artt. 141 e/o 149).

Vi invitiamo a suggerire all’assicurato di rivolgere le Sue richieste all'impresa di assicurazioni
presso la quale e' garantito il veicolo di controparte.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo
cordiali saluti.

C.S.E.
Nationale Suisse

B Content-Description: 079NS11.PDF

079NS11.PDF | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baset4

4866.pdf

Content-Description: 4866.pdf

4866.pdf | content-Type: application/pdf

1di2 11/05/2011 16.41



SIN. DEL 30/04/2011 A POL. N.25440632 - AMAT SPA (CA361RJ)...

) ’ ‘ Content-Encoding: base6t4
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TARANTO -

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

0?4/N5/4f

INCIDENTI STRADALI

Nr.

O

data incidente 5 O

~ orario comunicazione c.o.

‘orario intervento

[

Jelo A

Moo

‘Incidente con soli danni a LA gl

con feriti B
mortale [

ACCERTATORI

rilievi planimetrici []

fotografici 0¥

Qualifica

Cognome

Nome

VAR G | ScARREN A

VAR 10 |CASTO RO

e
>
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
' Si assegni a
PROT. UFFICIO A()CESS? ATTI Servizio/Ufficio: |

|

v 6920 oL 5]/,{07:/50'/ INEolly va s140

™ SEGRETERIA.
==

lo sottoscritto/d BALdo  CARLO ,nato/f a | ARANTO 1
’{"//////453 cresidentea (AKANTo inVia LAGo MacGienE & 43 /<

W KA &OTA D DEPEANETE AMAT SPA ABDETO Abla FR oS ST

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr................... i del.................... (spese: €. 2,50)
]  rapporto incidente stradale del..27/%4/ 591 yia:.. .. & /’ C8SO 1288
parti:.. ATIAT S pﬁ ' (C’A %M ; L:}) /me‘o . (‘AU 00’} YY) (spese: €.10,00)
[_] RO s nivsisn o scsiimnig i s A A SO AR S AU FAAESEII BT Gl
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

*  Richiedo che la consegna avvenga: }X] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.3,60).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento 17_4 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
P.M.

*  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. .

;o _ Nfari hiedente

Tani. 85023/ 2o td sl S

e W e e
Verificato documento G D {bowTTA - A0 8242 590 in corso di validita.

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

(spazio per I'ufficio di pan. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
| si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_] s1 acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. - (data:) /\ II caposervizio /capoufficio



MAT (CA361RJ) / FRIOLO (AN909YY) + BE159VD- SIN DEL 3...
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Oggetto: AMAT (CA361RJ) / FRIOLO (AN909YY) + BE159VD- SIN DEL 30/04/2011 A
Polizza: 00908-50-25440632 - Rif. {50808] - RICHIESTA DINAMICA DELL'INCIDENTE
Mittente: IACOBINO BROKERS <iacobino@iacobino.it>

Data: Fri, 20 May 2011 18:03:23 +0200

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

CC: "APERTURE SIN. CON N.S." <ns@sistemasinistri.it>

Spett.le Uffico Sinistri AM.A.T. S.P.A,,
in riferimento al sinistro in oggetto Vi rimettiamo in allegato e-mail pervenutaci in data odierna dalla Spett.le

Sistema Sinistri Nationale Suisse, il quale richiede cortesemente dinamica dello stesso in quanto non rilevabile
dalla documentazione da Voi trasmessa .

Cordiali saluti . Q\ l
Prot. N % (5

v L3 MAE 7011

el

g

lacobino Insurance Brokers S.r.1.
Via Cavour,30 — Taranto 74123
Tel. 099.4533551 PBX
Fax 099.4533553
E-mail: iacobino@iacobino.it
UNI EN ISO 9001:2008

----- Original Message -----

From: Gestione Sistema Sinistri

To: iacobino@iacobino. it

Sent: Friday, May 20, 2011 9:40 AM

Subject: Polizza: 00908-50-25440632 - Rif. [50808]

Buongiorno
in merito alla denuncia allegata richiediamo cortesemente conferma sulla dinamica del
sinistro in quanto non specificata sul documento.

Ringraziando anticipatamente porgiamo
cordiali saluti.

C.S.E.
Nationale Suisse

Content-Description: 20110519123841470.pdf
20110519123841470.pdf | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

20110519123841470.pdf

Content-Description: 20110519123841470.pdf
20110519123841470.pdf | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baset4

20/05/2011 18.05



Invio documenti
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Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: Tue, 24 May 2011 13:56:50 +0200

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

Documenti in allegato. Distinti Saluti

Scansione11052411560 jpg

‘N«L

di3 24/05/2011 11.57
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Studio Legale
Avv. MARANO' MASELLA Salvatore

TelJFax : 099-5626071 i
Cell. 3404718502 — ]
e_mail: msalva1874@libero.it —

Via Leoncavallo nr. 14 — 74023- Grottaglie (Fa 18 iy R /

Grotiaglie, Ii 16 Maggio 2011
Lettera alr

Spettle ‘
Nationale Suisse Assicurazion)
Via XXV Aprile nr. 2

20097 San Donato Milanese (Mi

Oggetto: Richiesta di risarcimento danni ai sensi del nuovo Codice delle Assicurazioni relativo al sinistro verificatosi in
Taranto alla via Orsini ~ via Galeso, il giorno 30 Aprile 2011 ore 17,00 circa tra i veicoli: ,
o “Citroen Saxo" targata AN 909 YY di proprieta e condotta dal sig. FRIOLO Paolo ed assicurata per r.c.a. con
Donau assicurazioni polizza nr. A258322;
e Autobus targato CA 361 RJ di proprieta dell' "AMAT" Taranto e condotto dal sig. LATERZA Domenico ed
assicurata per r.c.a. con Nationale Suisse.

Formulo {a presente per incarico conferitomi dalla slg. Frialo Paala (¢.f. :FRLPLA56B07L.477D), nato a Taranto il
07.02,1956 e residente Ivi alla via Machiavelli Edificio B/2, al fine di ottenere |l risarcimento del dann! materiall subifi dalla
vettura del mio assisfito in occaslone del sinistro di cul afl'oggatto.

Ed fnvero l'autovettura “Citroen Saxo” targata AN 909 YY di proprieta e condotta dal sig. FRIOLO Paolo,
procedendo regolarmente sulla via Galeso in Taranto, veniva attinta dallautobus targato CA 361 RJ di proprietd
dell"AMAT" di Taranto e condotto dal sig. LATERZA Domenico che invadeva la corsia di marcia rissrvata al veicoli
provenienti dalia direzione opposta e percorsa dal sig, Frilo, Sul posto intervenivano i VW.UU., del comune di Taranto,

La vettura defla sig. Friolo potra essere periziata tutti i giomi in Taranto presso Iabltazione defio stesso stesso
alla via Machiavall Edificlo B/2, previo appuntamento telefonico con It numero 335-1612083, |/

Vi diffido pertanto & voler fiquidare nel temini di legge tutf hpatiti dal mio assistito, avvertendo)i che in
difetto adird le vie egall, :

Distintl saluti.

Allegati:
e Copla modelio CAl

RIGEVUTO |
[ o

CENTRO SERVIZ! PERITAL! s.1.l.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto =, swicem [FET)

~ 76 MAG, 2011
orot. Cﬁ c) UAG Taranto, li

Spett.le
Raccomandata a.r. AXA Assicurazioni Spa
Direzione generale
Via Leopardi, 15
20123 - MILANO

2 UNI gy

Spett.le

IL SOLE SRL

Via Attica, n.1
74121 - TARANTO

Egr. Sig.ra

Luongo Antonietta
Corso Umberto n.187
74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 30/04/2011 in localita Taranto
AMAT SPA (CA361RJ) / IL SOLE SRL (BE159VD) + FRIOLO PAOLO (AN909YY)
Ns. Rif. 079/NS/11

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo Autobus marca Irisbus targato CA361RJ, chiede il risarcimento di tutti i danni materiali subiti a seguito
del sinistro avvenuto il giorno 30/04/2011 alle ore 16.50 circa a Taranto in Via Galeso intersezione con Via Orsini.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita della Sig.ra Luongo Antonietta, conducente dell’autovettura
Nissan Terrano targata BE159VD, la quale, proveniente da Via Orsini, svoltava a sinistra verso Via Galeso attraver-
sando in senso vietato lisola spartitraffico ivi esistente, e dopo essersi posta trasversalmente al frontale del bus, a
distanza ravvicinata, manovrava a sinistra su Via Galeso.

A seguito di tale improvvida manovra della sig.ra Luongo Antonietta, che creava turbativa, il ns. dipendente alla
guida del mezzo pubblico, per evitare di collidere con detta vettura effettuava una frenata di emergenza e diago-
nava verso sinistra ove, causa anche l'asfalto bagnato dalla pioggia, invadeva la corsia opposta di marcia e collide-
va con la Citroen Saxo targata AN909YY di proprieta del Sig. Friolo Paolo.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani per i rilievi del caso.

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 .

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 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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Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

dal ns. mezzo

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

Distinti saluti.

ENERALE
tichecchia)

IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

CERTIFIC,
7,

011200570

44’,
oy

{eMA Qy
= UN &y

o®

aziendale, con

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 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

pag. 1



Posteitaliane | " " I 'A.|R.

, Awviso di ricevimento

gf’ 06BI/EP 0605 - Mod, 23 /P - MOD. 01304 (EX Wed0z) - 1. [4] Ed. 07/06

postaprioritaria

™
AN
.N AMA.T. s.p.a. "

AZIENDA PER LA "‘OB!LWA'

NELL'AREA DI | L 2ANTO

~ Via C. Bailis ¢, 387
Y 74100 TARENTO
3
e
S IR VAR MRIRIRIE



Avviso di ricevimento
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Firma d l’incancato alla dlstnbuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione

|+ Sottosdizione rmula
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Avviso di ricevimento

[ ; T R
Zﬂaccomandata 'Pacco oRals K IS |
= a1 3

L |Assicurata Euro ., Numero

Data di spedizione __ - _ Dall'ufficio pos!aie dir-— "

e Soc§ Sec

Destinatario ___ — —

R (ke
Firma dellincaricato allaMli

r esteso del ricevente Data His Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
~]Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
«Invii multipli a un unico destinatario
______|*Sottoscrizione rifiutata

Via
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Avviso di ricevimento

‘ =
,A Raccomandata || Pacco

|
l Assicurata Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postatedi =~ =0

Wa. Got. Asxd ASS. a4 St

Destinatario

L80fpap’ A AS - )

R e 'y

Vg om0 — o
ZoA TH¢
CAP _© __? 3 Localta | AN . .
/
Firma Firma dellincarica Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
| Corpegna effettuata ai ell'art. 33 D.M. 09.0401

o /e -~ fraviadel tario
* Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane oste
0p6.11-17
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Avviso di ricevimento
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Lﬂaccomanda!a L IPacco

|
L | Assicurata Euro

Data di spedizione _

oo AT ETTA

Destinatario

TULLLE R (A
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Numero

Dall'ufficio postale di

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

[ | Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

| * Invii multipli a un unico destinatario
_|=Sottoscrizione rifiutata

Cez230 T EAT //ao%

A T

Yelle GMI it

Bollo dell'ufficio
di distribuzione

Firma dell‘irlcaricat distribuzione
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %%
= sicent (SN0

Taranto, li 24/maggio/2011 AMAT s.p.a. - froiomllo in Ar;ivn ;
Prot. N

pel —3-0-MAG 2054

P PRESDENTE O
. G DRETIOREGENERAE O
Al Capo Unita AA. ét-DiRETTOREﬁMMiNISTRAT.“JOD

D.ssa Tiziana Tursill DRETTORETECNCO OO
UE  ESERCZIOMOVMENTO O

SEDE UAG AFFARI GENPRISNSTRI &

UN ACQUSTI/CONTRATT 3
UC CONBLTA/BLMGO O
Ul INFORMATA O
P PERSONALE/RETRBLZON OO
T TECNCO 0
dPT PROCOTITRAFFLY) 3
W{RG RAGIONERIATECOMMATO (3

0

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. STQ STAFF QUALITK

O

Si riscontra la nota prot. 8924 del 13/05/2011 e si comunica che € stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione

Sinistri " al bus 488 coinvolto nel sinistro 79/NS/11 del 30/04/2011.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente del bus sono stati effettuati n° 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

f. Area Tecnica
Paurini

)
v

0

Il Coordinat
Sig. 3‘@
\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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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#12.000.200 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. - Albo Gruppi

Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097

S.D

www.nationalesuisse.it - Societa soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte

dell

Assi
Assi

onato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

a*Compagnia di Assicurazioni  “Nazionale Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale

ational
curaf®vi n° 013 Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
c. con DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato
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014 us 1

%08y

07 GIU. 2011 RACCONANDATA ..

DIREZIONE TECNICA : A Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

(/91’ 74121 TARANTO (TA)

.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 23/05/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000155100 del 30/04/2011.

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

POLIZZA: 50 25440632 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: CA361RJ

Danneggiato: FRIOLO PAOLO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremoc costretti ad accettare le
modalita dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.
P g p porg

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

H

==

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 23 maggio 2011, 18:12:45 Emesso da 39NUI.
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VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:
[ Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

D Irreperibile - Introuvable

O indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma
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In caso di mancato recapito r&sﬁfuire a
Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
SUFFICIO RISA CMP - 56121 PISA PI




Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000155100 (AMAT CA3...

1dil

Oggetto: Richiesta denuncia sinistro n. 00908-2011-000155100 (AMAT CA361RJ / FRIOLO
PAOLO - SIN. DEL 30/04/2011) - NS. RIF. 079/NS/11

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

Data: Fri, 10 Jun 2011 10:24:26 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

In riscontro alla Vs. allegata nota del 23/05/2011, ns. prot. 10639 del
07/06/2011, alleghiamo nuovamente la seguente documentazione attinente il
sinistro in oggetto:

- denuncia di sinistro nella quale & riportata la ns. versione dei fatti;
- ns. richiesta di risarcimento danni del 26/05/2011 prot. 9945;

- rapporto dei vigili urbani di taranto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
[

Eontent-Type: application/pdf

richiesta denuncia.PDF
Content-Encoding: base64

079NS11.PDF

Content-Type:ﬁﬁ applicationlpd?

079NS11.PDF
Content-Encoding: base64

079NS11 richiesta danni.PDF

Ero;lrtent-Type: application/pdf

079NS11.richiesta danni.PDF
richiesta danni Content-Encoding: base64

079NS11.rapporto vigili urbani.PDF

Content-Type: application/pdf

079NS11. rto vigili urbani.PDF
apparia e U ! Content-Encoding: base64

10/06/2011 10.28



Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in
Italia Via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)

Tel. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 infoenationalesuisse.it -
www.nationalesuisse.it - societd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamento da parte della Compagnia
d'Assicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale
12.00Q.000 euro i.v. - R.E.A. di Milano n°® 585006 - Albo Imprese
n® 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partitd IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut.
all'esercizio Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n° 274)
Compagnia con sistema di management certificato

LIQUIDATORE:

Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE
VIA EUROPA 35

74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

MOTTOLA, 27/05/2011
Oggetto: nostri riferimenti 908-2011-155100-50M
Contraente A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 - 25440632
Danneggiato: FRIOLO PAOLO

Vostri riferimenti:

nationale
Ssuisse

f v
RACCOMANDATA A.R.
Avv.
MARANQO' MASELLA SALVATORE

VIA LEONCAVALLO 14
74023 GROTTAGLIE (TA)

Spett.le
A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

del 30/04/2011

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Facciamo riferimentc al sinistro in oggetto ed alla richiesta di risarcimento indirizzataci.

Al riguardo dobbiamo comunicare,
elementi di responsabilita'
dagli accertamenti espletati
un terzo veicolo targato BE159VD garantito AXA Ass.ni
all'oggetto.

pur spiacenti,

di non poterla accogliere in quanto non sonc emersi
a carico del nostro assicurato coinvolto nel sinistro.
presso 1 Vigili Urbani di Taranto risulta il diretto coinvolgimento di

In particolare,

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo cordiali saluti.

{&0‘%‘50

GIU. 2011

A

Mod. N0S83 Data e ora di stampa:27 maggio 2011,

14:02:42

che ha determinato 1'incidente di cui
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE
e
e

A

Emesso da L160A
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Spett. AMAAT.S.P.A.
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74121 TARANTO TA

TN

607836135844
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Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000
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[0 Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

D Partito - Parti

[0 Trasferito - Transféré

[ irreperibile - introuvable

O indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




er. in d Emes to Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
o per. ind. 1207,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ‘ :
) » Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.488 FRIOLO PAOLO - DONAU
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |079/NS/11 30/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
1 Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/05/2011 05/05/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Tocatario/Comproprietarnio - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA361RJ ZGA482M0006002992 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T =] 1 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
y F E|§|C1
comme./ind. |a.li qli m. n° n° D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
vl B2 cz2
¢ 1oo]e ¢ ofe ¢ 00 -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME s Rlaig
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff{ Tempo |Diff | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Sx L 10 (L 10 | L 1.5
Paraurti anteriore L5 .Sx L 05 | L 0.5, .5
Riscontrati danni pregressi in corrispondenza
della parte inferiore del paraurti ant.sx e
portello wvano batteria, non quantificati in
perizia.
|
|
\
|
| Codice 7 Riparatore Fascia g:"' SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 15 2,0 € 94,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Verniciatura 1,6 | Supplementari 2,13 | Totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) - mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00| ¢ 18,80 |€ 112,80
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70\ € 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 280,07 € € €
\ Mano d'opera carrozzeria
| Degrado € oe 663 €n 20,66 € 136,98| € 27,40\ € 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 280,07 | smifiwi 0,50 % di 278,68| ¢ 1,39 ¢ 028|¢ 1,67
Totale (lva Compresa) € 336,08
TS TOTALE STIMA € 280,07|€ 56,02|€ 336,09
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 280,07
B 4 \ a—l \\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \N Ruclo N Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011  |per. ind. Erpesto\5{ol 3812 1
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1207,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 079/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/04/2011
Data Perizia: 05/05/2011

Assicurato: AMAT N.488

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA361RJ

Controparte: FRIOLO PAOLO




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1207,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 079/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/04/2011
Data Perizia: 05/05/2011

Assicurato: AMAT N.488

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA361RJ

Controparte: FRIOLO PAOLO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

ORA
oreMgit | 30047011 | [ DENUNGAAGENTE |

- LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
11 |VAGALESO /A ORSINI
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

e DIREZIONE
[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE l 488

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[E@_Zgﬁ_i ] {EATERZA DOMENICO __j CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCII& DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

LSE-E\FFAUSEN_f_# '”’:’j —7’2_6,’07I1“969 [g_sggg_oﬁor MONTESCAGLIOSO

DOMICILIO TIPO PATENTE ° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

CQNTRATDK PESCO DI IUSO D MT2092295N 15/04/1991 21/04/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.
NATIONALE SUISSE _ -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Citroen SAXO AN 909 YY ]FRIOLO PAOLO (Tursi (Mt), 7/2/56) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|A MACCHIAVELLI N.B/2 DONAU pol. A258322 sC. 3/9/2011
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA l

TESTIMONI

UN TESTIMONE RILEVATO DA VIGILI URBANI

e




Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

T .
lo il o= W O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO NEL QUALE NON S|«
RISCONTRAVANO DANNI VISIBILI M

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRECCIA, PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA GALESO MI AWIAVO E NEL GIUNGERE ALL'INCROCIO SEMAFORICO
CON VIA ORSINI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA DESTRA E CONTROMANO SBUCAVA UN FUORISTRADA NISSAN DI
COLORE VERDE TARGATO BE159VD CHE MI TAGLIAVA LA STRADA.

ACCORTOMI DEL PERICOLO PIGIAVO CON FORZA IL PEDALE DEL FRENO PER EVITARE L'INCIDENTE MA, MIO MALGRADO, |
FRENI NON RISPONDEVANO Al COMANDI. PERTANTO IL BUS DEVIAVA A SINISTRA FINO AD URTARE UN CITROEN SAXO
CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

VENIVA ANCHE INDIVIDUATO VIA RADIO DAl VIGILI URBANI IL PROPRIETARIO DELLA NISSAN TARGATA BE159VD E
ASCOLTATO UN TESTIMONE. i

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA SOLO ED ESCLUSIVAMENTE UNA SIGNORA DI MEZZA ETA'
RIMASTA ILLESA LA QUALE ANDAVA VIA SUBITO DOPO.

IL SOTTOSCRITTO A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA DOCUMENTAZIONE MEDICA ALLEGATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\ [[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e Plos)ld

Il Condu e

pagina 2




" < Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
i per. ind. Ernesto Sion AMAT 1207 00/11
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contr;)pane
Via Emilia, 115 AMAT N.488 FRIOLO PAOLO - DONAU
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |079/NS/11 30/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liqudatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 7 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
05/05/2011 05/05/2011 TARANTO ASS A1l 6 | 26/05/2011
[ ONORARI |
[Perizia " 30.00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro I | [Km._ - I | | | TOTALI I
Interlocutoria | | [Foto - | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura [| | | [LVA. 20 % || 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale | | 36,72|
Sup. Concordato |Varie ]f ” | I Non Imponib. | | |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | | [Totale || 36,72]
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20% 6,00]
Nt | Totale | 30,72

Taranto, li' 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:336,09

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto « ‘swcemt 000

Prot. K OL?) UAG Taranto, li 21 LUG. 201

Spett.le

Raccomandata a.r. AXA Assicurazioni
Centro Liquidazione Danni
Via Alberotanza n.5

70125 - BARI

b

OGGETTO: RICHIESTA INTEGRAZIONE ELEMENTI
Sinistro n.1/7508/99/004527 del 30/04/2011
in localita Taranto Via Galeso intersezione con Via Orsini
AMAT SPA (CA361RJ) / IL SOLE SRL (BE159VD) + 1
Ns. Rif. 079/NS/11

In riscontro alla Vs. del 17/06/2011, ns. prot. 12088 del 27/06/2011, si comunica che in data 07/07/2011 alle ore
15.00 circa, presso il ns. deposito aziendale, il ns. autobus targato CA361RJ & stato messo a disposizione del peri-
to Durante Giampaolo che ha eseguito I'accertamento dei danni subiti in conseguenza del sinistro in oggetto.

Come da Vs. richiesta si trasmette copia integrale del rapporto d‘incidente redatto dai Vigili Urbani di Taranto dal
quale potrete rilevare la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 30/04/2011 dal Sig. Minilascino Massimo.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

\ ILD ORE GENERALE
CQA:UI}\' (In i Matichecchia)

Distinti saluti.

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 +39 099 7794247 e 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

pag. 1



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento

EP 0683/EP (0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 jex weanze) - St. [4] Ed. 07105

07/ KS (14

postaprioritaria
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Awvviso di ricevimento

[‘? ]
!2( Raccomandata ‘_. Pacco

l __| Assicurata B e Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

AxXn ASD Al - coaler Zflé(ul‘/)//(_’—,'uug .’>-4///l/,t

va_ ML 38R TAN A U S . /6’_{':-_“‘_;__
CAP. MiLocalité _"_{5_/4/5’:{*- / < _f .
A Y / cobk
WO 0™ o
;diﬁéé%ogﬁgﬁg ittty 5l o dell’lncadmk %?ﬁs;elr;nﬂcm

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: “
|nvii multipli a un unico destinatario ‘
| «Sottoscrizione rifiutata



00028201030008

JRCARERN A AV

A%l
1

7 - Raccomandata A/R
Centro Liquidazione Danni 16 BARI
Via Alberotanza 5 Bari
Referente: CURCI MATTEOROCCO
Tel.: 080-5026429
Fax: 080-5011016 SPEtloAMAT SRA
E-mail: matteorocco.curci@axa-assicurazioni.it VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA ITALIA

Sinistro : n°: 1/7508/99/004527
I MAMTIMORI o=
*1004234184*

Assicurato: IL SOLE SRL

Polizza n°: 1-7508-5-060296814 kngg

77 GIU. 2011 p.c. Spettle DURANTE GIANPAOLO

VIA BUCCARI, 27

Danneggiato: AMAT SPA 74100 TARANTO TA ITALIA

Targa: CA361RJ
ca.

Vs Rif.: 3 ;Z_»

RICHIESTA INTEGRAZIONE ELEMENTI Ren, 1706411

Egregio Signore,
ho il piacere di informarla di aver preso in carico la sua-richiesta di risarcimento danni relativa al sinistro sopra indicato.

Per lo svolgimento della perizia sul suo veicolo ho incaricato il signor DURANTE GIANPAOLO che provvedera a contattarla e che lei potra comunque

reperire al n. 099-7390673. 330 #89¢ 20

Inoltre, dalla lettura della sua richiesta ho verificato che, per poter definire se il danno debba essere risarcito e a quanto ammonti, occorre che lei invii le

seguenti informazioni:

- Indicazione del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate possono essere sottoposte a perizia per accertare I'entita del danno (almeno
per 8 giorni lavorativi successivi a quello di ricevimento da parte nostra di queste informazioni e durante i normali orari di lavoro)

Le preciso che in assenza delle informazioni seguenti non saro in condizione di comunicarle alcuna decisione sulla sua richiesta di risarcimento e che, ai

sensi di legge , non decorreranno i termini entro i quali questa comunicazione & obbligatoria.

Inoltre, per facilitare la liquidazione del danno, la prego di trasmettermi:
- La dichiarazione di testimoni presenti al fatto (allegando fotocopia del documento d'identita)
- Lindicazione di eventuali Autorita intervenute allegando, se disponibile, copia del verbale

La ringrazio fin d'ora per la sua collaborazione e resto a completa disposizione per qualsiasi chiarimento ai recapiti sopra indicati.
Cordiali saluti.

AXA Assicurazioni S.p.A.

CURCI MATTEOROCCO / 4 8 g \
| e

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano Italia Tel. (+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211.168.625 i.v. - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P. LV.A. n. 00902170018 - Numero R.E.A. della C.C.I.A.A. di Milano 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. — Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
iscritto all' Albo Gruppi Isvap con il n. 041 - Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con D.M. del 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n. 83)
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INFORMATIVA SULLA “PRIVACY”
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali
Per i dati relativi alle procedure di liquidazione di sinistri relativi a terzi interessati a pratiche di risarcimento
Sinistro n°: 1/7508/99/004527 Del: 30/04/2011

a) Trattamento dei suoi dati personali per finalita assicurative
Al fine di permetterci di svolgere correttamente le procedure di accertamento del danno e di liquidazione connesse alla gestione di rapporti assicurativi
alle quali lei sia interessato in qualita di :

I:I Terzo interessato a pratiche di risarcimento

La informiamo che AXA Assicurazioni, nella sua qualita di titolare di trattamento, ha la necessita di disporre di dati personali che la riguardano per
trattarli esclusivamente nel quadro delle finalita assicurative.
In particolare la informiamo che il trattamento riguarda anche gli eventuali dati sensibili strettamente inerenti alla fornitura dei servizi e delle
prestazioni connessere al risarcimento del danno che lei ha richeisto, nei limiti e per le finalita previste dalle autorizzazioni di carattere generale
rilasciate dal Garante per la protezione dei dati personali. Inoltre la informiamo che, esclusivamente per le finalita assicurative e sempre limitatamente
a quanto di stretta competenza in relazione allo specifico rapporto intercorrente tra lei e la nostra Societa, secondo i casi, i suoi dati possono o debbono
essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica che operano - in Italia o all'estero - come autonomi titolari, soggetti tutti
cosi costituenti la c.d. 'catena assicurativa' , in parte anche in funzione meramente organizzativa.
Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti ¢ le comunicazioni all'interno della cosiddetta 'catena assicurativa'
effettuati dai predetti soggetti.
Precisiamo che senza i suoi dati non saremo in grado di fornirle le prestazioni, i servizi previsti in caso si pervenga alla liquidazione del danno da lei
lamentato. Quindi, in relazione a questa specifica finalita, il suo consenso ¢ presupposto necessario per lo svolgimento del rapporto assicurativo.

b) Modalita d’uso dei suoi dati personali e suoi diritti
Le precisiamo inoltre che i nostri dipendenti ¢/o collaboratori, incluso il personale operante nei nostri centri Liquidazione Sinistri, di volta in volta
interessati nell’ambito delle rispettive mansioni possono venire a conoscenza dei suoi dati quali “responsabili” o “incaricati” del trattamento. L'elenco
completo dei responsabili del trattamento ¢ disponibile sul sito Internetwww.axa-italia.it.
Modalita di uso dei suoi dati personali
I suoi dati personali sono trattati da AXA Assicurazioni - titolare del trattamento - solo con modalita e procedure, anche informatiche e telematiche,
strettamente necessarie per fornirle le prestazioni, i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o previsti in suo favore; sono utilizzate le medesime
modalita e procedure anche quando i dati vengono comunicati per i suddetti fini ai soggetti gia indicati nella presente informativa, i quali a loro volta
sono impegnati a trattarli usando solo modalita e procedure strettamente necessarie per le specifiche finalita indicate nella presente informativa.
Nella nostra Societa, i dati sono trattati da dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni e in conformita alle istruzioni ricevute, per il
conseguimento delle specifiche finalita indicate nella presente informativa; lo stesso avviene presso i soggetti gia indicati nella presente informativa a
cui i dati vengono comunicati.
Per talune attivita utilizziamo soggetti di nostra fiducia — operanti talvolta anche all'estero — che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa o gestionale ; lo stesso fanno anche i soggetti gia indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati.
I suoi diritti
Lei ha il diritto di conoscere quali sono i suoi dati presso i singoli titolari di trattamento, cioé presso la nostra Societa o presso i soggetti sopra indicati
a cui li comunichiamo, e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare di chiederne il blocco e di
opporsi al loro trattamento .
Per 'esercizio dei Suoi diritti Lei pud rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A.
Via Leopardi,15
20123 - Milano
CentroCompetenzaPrivacy@axa-assicurazioni.it
Fax.0243448105.

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano Italia Tel. (+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211.168.625 i.v. - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P. |.V.A. n. 00902170018 - Numero R.E.A. della C.C.|.A.A. di Milano 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S A. ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. — Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
iscritto all' Albo Gruppi Isvap con il n. 041 - Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con D.M. del 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n. 83)



La “finalita assicurativa” richiede, che i dati siano trattati necessariamente per: predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli
obblighi dalle stesse derivati; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione di altre prestazioni; riassicurazione;
coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di diritti dell'assicuratore;
adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi o prodotti o servizi; gestione e controllo interno;
attivita statistiche.

Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti:

« assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione ¢ di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione
¢ gestione di contratti di assicurazione; banche, societa di gestione del risparmio, sim; legali; periti; medici; autofficine; centri di demolizione di
autoveicoli;

« societa di servizi per il quietanzamento; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale
operativa di assistenza, societd di consulenza per tutela giundiziaria, cliniche convenzionate: societa di servizi informatici e telematici o di
archiviazione; societa di servizi postali (per trasmissione, imbustarnento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela); societa di
revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per il controllo delle frodi ed il monitoraggio
delle attivita di distribuzione; societa di recupero crediti;

« societa del Gruppo a cui appartiene la nostra Societa (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di
legge);

« ANIA (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici); organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo: Concordato Cauzione
Credito 1994, Pool Italiano per I’Assicurazione dei Rischi Atomici, Pool per I'Assicurazione R.C. Inquinamento, Consorzio per la Convenzione
Indennizzo Diretto (CID), Ufficio Centrale [taliano (UCI S.c. a r.1.), Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Genova, Comitato delle
Compagnie di Assicurazione Marittime in Roma, Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Trieste, ANADI (Accordo Imbarcazioni e
Navi da Diporto), SIC (Sindacato Italiano Corpi), Consorzio Italiano per I’ Assicurazione Vita dei Rischi Tarati (CIRT), Pool Italiano per la Previdenza
Assicurativa degli Handicappati; CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private
¢ di Interesse Collettivo); nonché altri soggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano dei Cambi); Casellario Centrale Infortuni; Ministero delle infrastrutture -
Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione; CONSOB (Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza
sui fondi pensione); Ministero del lavoro e della previdenza sociale; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI,
ecc.; Ministero dell'economia e delle finanze - Anagrafe tributaria; Consorzi agricole di difesa dalla grandine e da altri eventi naturali; Magistratura;
Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU);

altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati ¢ obbligatoria L’elenco completo di tutti i predetti soggetti ¢
costantemente aggiornato ¢ puod essere conosciuto agevolmente e gratuitamente chiedendolo al Responsabile indicato nell’informativa oppure
consultando il sito internet www.axa-italia.it

Il trattamento puo comportare le operazioni previste dall'art. 4, comma 1, lett, a), del Codice: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione,
claborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; &
invece esclusa l'operazione di diffusione di dati.

Questi soggetti sono societa o persone fisiche nostre dirette collaboratrici e svolgono le funzioni di responsabili del nostro trattamento dei dati. Nel
caso invece che operino in autonomia come distinti 'titolari' di trattamento rientrano, come detto, nella c.d. “catena assicurativa™ con funzione
organizzativa.

Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge. L art. 7
(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) prevede che:

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita ¢ modalita del trattamento;

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano Italia Tel. (+39) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211.168.625 i.v. - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P. LV.A. n. 00902170018 - Numero R.E.A. della C.C.|.A A. di Milano 1576311
Direzione e coordinamento di AXA S.A. ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. - Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00025 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
iscritto all’ Albo Gruppi Isvap con il n. 041 - Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con D.M. del 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n. 83)
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¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sens dell'articolo 5, cormnma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) 'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

¢) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsj, in tutto o in parte; = * *. .- : - e R

a) per motivi legittimi zl trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardanc a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di
mercato o di comunicazione commerciale.
Consenso al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. n. 196/2003

lo sottoscritto, ricevuta e letta la presente Informativa,
Acconsento

al trattamento dei dati personali per le finalita assicurative descritte alla lettera a) della presente Informativa

Nome e Cognome/denominazione data e firma

AXA Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione Generale: Via Leopardi 15 — 20123 Milano ltalia Tel. (+32) 02 480841 — Fax (+39) 02 48084331
Capitale Sociale Euro 211.168.625 L.v. - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano C.F. e P. LV.A. n. 00902170018 - Numero R.E.A, della G.C.LA.A. di Milano 1576311
Direzione e cocrdinamento di AXA S.A. ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. — Iscrizione Albo Imprese Isvap n. 1.00026 Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA
iscritto all' Albo Gruppi Isvap con il n. 041 - Impresa autorizzata allesercizio delle assicurazioni con D.M, de! 31/12/1935 (GU del 9/4/1936 n, 83)
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RIUNE DI TARANTO
WBNDO POLIZIA MUNICIPALE

&

TARANTO

PRONTUARIO

079/ns |44

OLIA MUNICIPALE

PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI

INCIDENTI STRADALI

Nr.

ol4|810|A

5 data incidente o

orario comunicazione c.0.

orario intervento

Moo

Incidente con soli danni a Cosh i’

rilievi planimetrici []

con feriti [ fotografici DY
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
VBR| G |ScArRENA
VBR IO |CASTORO




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  \/ig [a]GF&LLDo _____ Y (Be7 )
l intersezione [b] ... O’l;‘) P I

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

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

Fondo stradale
|| asciutto bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ...

Tempo
] sereno [ nuvoloso ‘Xpioggia | neve [ | vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale || Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante || Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
"] Notturna, illuminazione buona




325 6 (208>

VEICOLO ﬂ Tlpo[ I marcal_€/TRO< v |
modello | Stx 0 | targalA’V 09YY | stato |
telaio NEFS THA 2 £5624 49 | cilindrata [ ltarain q.l:‘
colore potenza max Kw I:] tipo freno [ - J
immatricolazione ultima revisione esito| ]

Assicuraziond(bﬁ‘_\_f_ﬁ!ﬁ 10, DR _\[S—:.} .D_Q.f_\_/ﬁ_d VER S CHERUNG AT
pol. nr. [ AL258322 | gal3-2-2011 | g[3-2-201 |
proprietariol [IEDHES HP |
nato a| I iII I
residente | J
via | | .l |
conducente| FR 100 £A0LO |
ratoal Y0 G 15 SEHT ) | /[* ¥ -2- 1950
residente [TARANTO |
via|__MAceHiAVELLI |l B/2 |
titolare di|_£4 ferv(E | cat.J’?'/C,’/d m UA6¥305+79 € |
rilasciato/a da |_C@ | gil_TARANTO ]

in data

30-5- %%} viida: ol |4-2-20/5 | conle segl}e{ti prescrizioni:

retrovisore esterno... . . dispos. acustici ...~
indicatori direzionali ... St arreslo -.........ocoooonnicnnnas
pneumatici_ . S imp. illuminaz. b -

()




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo ﬂa in condizioni ] non é 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 ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

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

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

disposto con separato Verbale nr. ...




333 600746

veicoLo B Tipo[_A0ToR S | marca (@ 1R1gBL S |
modello | | targa L@M}J Stato :I
teiaiol J cilindratal:l tara in q.lj
colore :‘ potenza max Kw E tipo frenol J

immatricolazione @ultima revisione[ | esitol I
annotazioNi:
Assicurazione (\{’B‘ VIONACE.  S0(%5E
pol. nr. Z.BQ_QQE&Z dal|3A‘3—M|aI|%/’3’ 4
proprietario| A M NT ~

nato al ' | ul Zk
residente | TR _ \{ Pu
vial €. OATMTILT) | . |65q I
conducente| LA(ERZA Dokewicp |
nato al SCI1AFFUSA (GH&/) |i||°?6'lz'/?6? |
residente | TONTE SCAGLIOSO ( HT) |
via| EALANAFIA 1 | e[ 36 |
titolare di__fATe~v € | cat. b/(/@j o (1720998 951 |
rilasciato/a da [#ETE. | gil_‘TATER A |
in data A5 ~4-199] | valida al [24--20/1 ] conle seguenti prescrizioni:
Rinoyo - (EREIF| Cato. HEdICo v bASA LA-U-201/ - KonE T4
C.AP. tipo | | el Juemerel il |
trasportati: .~

retrovisore esterno. =~~~ dispos. acustici ...
indicatori direzionali =~~~ luci arresto ...
pneumatici ... imp. illuminaz. ..~




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo %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 [_]
b) & stato prelevato da autogru delladitta .. ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [_]

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

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

gispostiocon sEparato Verbale ne .27 b e e wmmarin




j)o\/elcol()_
NN Vi

veicoro (4 Tipo| | marcal 1S S |
modellol TERL Batl) | targa A59VH Statoi:]
telaior | cilindratal:l tara in q.l—:_]

colore [:] potenza max Kw I:J tipo freno[ ] ‘*
immatricolazione ‘:' ultima revisione: esitor | = [
annotazioni: . O ‘.1
Assicurazione Axﬁ ____________________________________________________ 5 _f?
pol. nr.l J dall &, ;Tﬂ;) RQ
— T \
proprietario[ Sl F Sl f( ) b 0
nato a[ ] il| ‘—\/‘)(\jv e / i (S
residente | 1A LS (VX
IT\
via LATI < A - : | o * Ir:a
conducentel L Y UANGQO ANTOATTIA / b;l
[ TR K LA
nato a il L2 w

residente | —TO

vo [ ot Ao bt B o A8

75

bl

titolare dil P -‘+- W cat.i-B ] nr.l TA 123 5:[(" ]] l
rilasciato/a da[ =2 I dil |
n
in data l | valida al [ | con le seguenti prescrizioni: 0
____________________________________________________________________________________________________ A
C.AP. tipo | | el Jupmete L il -
trasportati:
retrovisore esterno. . dispos. acustici ...
indicatori direzionali .. luci arresto ...
pneumatici. imp. illuminaz. ...
9

/:(’*’0.5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

B v SUALI 22850

Il veicolo [ ] & in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati D
b) & stato prelevato da autogrt della ditta ... 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]
perche sottoposto a sequestro penale [ ] amministrativo [ ] fermo amm.vo [_|
disposto con separato Verbale nr.




Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

. DINAMICA DEL SINISTRO NR. 353 DEL 30/0473011 A
[l campo del sinistro ¢ sito sulla via Galeso all’intersezione semaforizzata con via Orsini, in
prossimita dell’isola spartitraffico rialzata; quest’ultima disciplina il traffico veicolare proveniente
dalla via Galeso verso la via Orsini. Via Orsini & strada ad unica carreggiata a doppio senso di
circolazione, i cui sensi di marcia sono suddivisi da linea longitudinale continua. I1 traffico veicolare
si snoda da Ovest verso Est e viceversa. Ai lati vi sono marciapiedi rialzati antistanti i quali ¢
consentita la sosta a cassettone. Via Galeso ¢ strada ad unica carreggiata, il cui traffico si snoda a
doppio senso di marcia da Sud a Nord e viceversa. [a strada € marginata da marciapiedi rialzati al di
sotto dei quali la sosta avviene a cassettone. All’arrivo degli Scriventi, I’autobus Amat era, per
motivi di traffico, stato rimosso dalla posizione di quiete post urto e collocato poco piu avanti sulla
via Galeso; di contro I’auto Citroen, si rilevava in sosta nei pressi sulla via Mar Piccolo. Sul manto
stradale non si rilevavano tracce di frenata e/o scarrocciamento. Nessuna delle parti coinvolte
dichiarava di aver subito lesioni fisiche, né tantomeno il conducente dell'autobus ci riferiva di
passeggeri feriti a causa del sinistro. Durante i rilievi s; veniva a conoscenza che al sinistro aveva, a
dire delle parti e del Teste, preso parte (senza collidere ma creando turbativa) un terzo veicolo,
individuato come Nissan Terrano, tg. BE 159 VD. Detto veicolo condotto da una donna, dopo il
sinistro si sarebbe allontanato in direzione Paolo VI senza che la stessa fornisse le proprie generalita.
Al termine degli accertamenti di rito, gli operanti si ponevano alla ricerca della Nissan, ma
infruttuosamente e vista la proprieta del mezzo, risultante essere una Srl “Il Sole” con sede in Taranto
alla via Attica nr.36, si recavano in localita “Taranto 2" per la ricerca di utili elementi per venire a
conoscenza chi fosse alla guida. Dopo alcuni giorni, tramite la Camera di Commercio si veniva a
conoscenza del nominativo della persona titolare della Stl che risultava essere tale sig.ra Luongo
Antonietta. La stessa, in data 06 maggio 2011, dopo un nostro invito scritto, si presentava

uffici del reparto scrivente per sporgere dichiarazioni in merito all’evento. La donna confermaf{a’
alla data del sinistro aveva percorso la via Orsini svoltando a sinistra su via Galeso ma asseriv
Sua manovra era stata regolarmente effettuata senza creare pericolo ad altri utenti. SempreZcoir
dichiarato, la stessa donna notava la presenza un autobus Amat ma, non avendo visto un incidents ;
tale localita, si allontanava tranquillamente. ==
Dagli accertamenti esperiti, dalla ubicazione dei danni e dalle dichiarazioni delle parti e del
Teste, si pud evincere la seguente dinamica: il sig.Laterza Domenico alla guida dell’autobus di
linea percorreva la via Galeso, da Nord a Sud in direzione via Orsini. Giunto a pochi metri da questa,
notava, a suo dire, una vettura (Nissan) che da destra, in senso vietato, anziché effettuare la manovra

semaforico, manovrava verso destra. Giunto poco prima dell'incrocio con via Mar Piccolo, notava
che da sinistra Iautobus gli si poneva contro, invadendo la sua semicarreggiata e irrimediabilmente
veniva urtato dallo stesso. L urto avveniva sulla semicarreggiata di pertinenza della Citroen con punti
di contatto tra I’anteriore sinistro dell’autobus e I’anteriore sinistro della vettura. Sul luogo come

¢ Thay A— o
B e




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di
VBRIG gca S pAf

& presente |l &gf’?l QLO __________ 60c0
identificato & MOZZ0 ... oo it a e XA
(5 I VTS P S ——— NP

riferisce quanto segue: e/ conevo (e

11€2|0nNe

Lt~
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TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

23




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

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

Il dichiarantg




S il

Wy

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

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

L'anno 201/\ addi...BC)_ del mese dIA WLL’ ,,,,,,,,,,,,

alle ore /). . 1AQ i ot 8 Ao D ol

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentj di BG.....ooooooooooeomeos
VBR'& ,5 cA ~

e presente il ag'ﬂthASC\O _____ f?/l.S.SI!”)U _______________

identificato a mezzo f’JCu"_f)_m L) 57"9‘112P9“ A8y

To. . 6:-5:66! . Mﬂe;)l/ze_r)!/zov‘/oz _____________




segue la dichiarazione del testesig... ..

..................... P A

A oot vetlvae  To . . LEADD V J% ..........
1: TN Lo ente vJJcﬁS ....... ‘:’_Q{_L_‘_-.)___,_lf'_(,/{“
ldacolere - vtnﬁ‘f@e(a _______ /_.ﬁjfl_ /MN(’
CoDa. . @Ae_ OYCCR)IQ..... X0 ;-_,_a./.m(nm(_@ _________

l m\f[m N(“/ 21 Dv |ﬁ (.. L’bn
‘RVL/\ __________ f_@ f ___________ Dﬂﬁin[ﬂum’tb .......

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

Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L‘anno__la_l/_\ addi--.é _____ del mese d.”ﬁé&l() ___________
alle ore /‘Dlm in Iocalité____U.}eﬁ_l.cz_x-_f‘_m: ___________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agentidi P.G. ... ...

& presente il S|gL—U0Aﬁ%_’qN"‘OA?ETm ___________________ N
identificato a mezzo re"} __________ "QUlB?)/“" Hf% _____ I




segue la dichiarazione spontanea del sig

M{lc‘r[«-\ 0

...........................................
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> ) (44
v Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

 Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
Servizio/Ufficio:

INEQRY uM $T1 40

PROT. UFFICIO ACCESS

N_UZZ_/)_{__ DEL 0

lo sottoscritto/d’ BALRo  CARLO , nato/# a TARANT 0 il
{0/40 1963 ¢ residente s TARANTS inVia LAGo MAGGieE ~ 13 /<

TN RUALTA D DIPEANENTE AMAT 54 ABDETO ALSSER (0 Sl S Ter

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr................ooooeeiiiii, del.................... (spese: €. 2,50)
[ rapporto incidente stradale del.. 27/%%/ <21 via:.... & ,A ¢8O /.2 -’5“‘“ ......
pm‘tl....’.‘\. AL \(‘4(51\,’\“3)/?;91,)(4,&/ QQ]YY) (spese: €.10,00)
] L s rvan s iosins o5 2500 P58 s by s Al Eat s S BB B bt el
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

*  Richiedo che la consegna avvenga: }X] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento ]?_4 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
P.M.

*  [Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. 4

__11/14 righiedente
04 /s 5/ 2o < ; / Em(v

| 1% - - .
Verificato documento AfAA D «DeNT TA AO 32‘?2 5do in corso di validita.

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

(spazio per I'ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,
[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

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

il richiedente, p.r. - (data:) II caposervizio /capoufficio

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



SIN. N. 908-2011-000155100 (NS. RIF. 079/NS/11)

Oggetto: SIN. N. 908-2011-000155100 (NS. RIF. 079/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Thu, 18 Aug 2011 17:54:53 +0200

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>, "Rag. Eugenio RE FRASCHINI"
<Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per opportuna conoscenza, giriamo nota del
09/08/2011 del CLD di Bari della AXA assicurazioni di formulazione offerta.

Distinti sinistri.

Ufficio Sinistri Amat Spa
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OGGETTO: FORMULAZIONE OFFERTA PER SINISTRO RCA

In merito al sinistro sopra indicato la informiamo che abbiamo effettuato gli accertamenti necessari per determinare la
responsabilita nella verificazione dell’evento e 1’entita del danno subito,

Fatti salvi e impregiudicati i diritti del nostro assicurato, pertanto, le
di €400, 00 emesso dalla banca Intesa Sanpaolo, che potra essere i
A disposizione per ulteriori chiarimenti, le porgiamo i nostri saluti.

AXA Assicurazioni S.p.A.tratta i dati personali nel rispetto delle norme vigenti per le finalita precisate nell’informativa gia distribuita e
consultabile scrivendo un’e-mail al] "indirizzo centrocompetenzaprivacy@axarassicurazioni.it,
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SINISTRO DEL 30/04/2011 A POL. RCV N.25440632 (NS. RIF. 07...
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Oggetto: SINISTRO DEL 30/04/2011 A POL. RCV N.25440632 (NS. RIF. 079/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 09 May 2011 19:21:11 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 8614 del 09/05/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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