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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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~ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMA.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
. FIAT || PANDA [ CX955XP | DE TUGLIE GIUSEPPE ' TARANTO ]
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[
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|
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3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

IPPOLITO ULTIMINA NATA IL 26/12/1976 RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGO DI NEMI ED. 2 SNC
~| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

TESTIMONI
‘BLASI ELENA NATA A TARANTO IL 6/8/1975
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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LATO ANTERIORE SINISTRO (SPORTELLO VANO BATTERIA) }..
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’ALLE ORE 10.15 CIRCA, DIRETTO VERSO TALSANO, PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI VIA PRINCIPE AMEDEO. |
GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE ALL'IMPROVVISO SOPRAGGIUNGEVA DA DETTA VIA CONTROMANO, IN
VELOCITA' E IN RETROMARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. DE TUGLIE
\GIUSEPPE. ‘
LA MANOVRA DI RETROMARCIA VENIVA FATTA DAL SIG. DE TUGLIE SENZA PORRE ATTENZIONE ALLA SUA SINISTRA,
INFATTI, IGNORAVA CHE DA VIA PRINCIPE AMEDEO PASSAVANO | BUS.
PERTANTO, MI SONO VISTO ARRIVARE ADDOSSO LA MACCHINA IN RETROMARCIA LA QUALE HA URTATO CON VIOLENZA
iLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA POSTO SOTTO IL
LATO GUIDA.
EUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. ‘
SEGUITO DELL'INCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA
DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA. \
NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI E TUTTI ANDAVANO VIA SUBITO|
DOPO L'INCIDENTE. |
IL SIG. DE TUGLIE GIUSEPPE (CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA) VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118 INTERVENUTI
ﬁcon UN'AMBULANZA. A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO ANCHE DUE PASSEGGERI (MOGLIE E FIGLIO DEL DE
TUGLIE). ;
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N° SINISTRO
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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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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO ANTERIORE SINISTRO (SPORTELLO VANO BATTERIA)

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

__‘—/A—f———‘,’_’—L——________—’_f—?/—'——;_____#—/———l
ALLE ORE 10.15 CIRCA, DIRETTO VERSO TALSANO, PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI VIA PRINCIPE AMEDEO. N
GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE ALL'IMPROVVISO SOPRAGGIUNGEVA DA DETTA VIA CONTROMANO, [N
VELOCITA' E IN RETROMARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. DE TUGLIE
GIUSEPPE. .

LA MANOVRA DI RETROMARCIA VENIVA FATTA DAL SIG. DE TUGLIE SENZA PORRE ATTENZIONE ALLA SUA SINISTRA,
INFATTI, IGNORAVA CHE DA VIA PRINCIPE AMEDEO PASSAVANO | BUS.

PERTANTO, Ml SONO VISTO ARRIVARE ADDOSSO LA MACCHINA IN RETROMARCIA LA QUALE HA URTATO CON VIOLENZA
LA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA POSTO SOTTO IL
LATO GUIDA.

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

A SEGUITO DELL'INCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA
DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI E TUTTI ANDAVANO VIA SUBITO
DOPO L'INCIDENTE.

IL SIG. DE TUGLIE GIUSEPPE (CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA) VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118 INTERVENUTI
CON UN'AMBULANZA. A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO ANCHE DUE PASSEGGERI (MOGLIE E FIGLIO DEL DE

TUGLIE).
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 089 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO

N°REG. 0109588

Cognome ... ... .........LJ.

LLuogo e data di nascita

Residenza....................... ..
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Gjunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

S . . - "l'"‘lﬂ?
Specificare se si tratta di: - a4
< ; T =¥ P =
infortunio sul lavoro.~~ ¢ .~ . Incidente stradale .7 -2— 7 -7 T
| EOPR, -~ TV S . o~ (f
. . h : . 3 e e & e % g .
[ Lesioni provocate (] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
[ 1 Incidente sportivo [Altro ... Lz Ao Cimae  pmid® e Al
L] ‘Morso di animali . ] Accidentale . e
- ] A AL by o~ i 4 ; ; / )
Data dell'incidente AP i Luogo dell'incidente......... 0/l oo Jil 5 e B S
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [SI)f S
Ricovero: (8] RePar O
BN O 0xi, i s S S e R R SR B 4 A R e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosens la responsabilita. Jewde. TR - Presigie Ospedaliero Centrale
_ Stabilimenlo SS. Annunziata
FIRMA sC i Chirurgia

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ., swicumt 570

Taranto, li "/5/07/;”’%

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 186/NS/11 del 13/09/2011

Il giorno 13/09/2011, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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 alladozione 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° 18 del 31/10/2002 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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.i
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 Azienda per la Mob/hta nell Area di Taranto -, swceer BTN

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 947 DATA @/7%;///
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SEZIONE & Azienda per la Mobilits nefl’Area di Taranto %

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIONn®__ TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ_s__ TURNO DI SERVIZIO n°—{2-§L
DALLE ORE_G -84 DALLE OREM paeore_ TAAe
. -
ALLE ORE _¢2:2%5 ALLEORE _ AT~ 1% ALLEORE Qo oh
LINEA  _ Z2° LINEA 25 tnea 2N
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
—

S - - . b} !

éu.uu,c ﬁws\-&—-\ C]VSMJPMW [ g \) @C,Ju
- = ‘ \ .

CONTROLLY 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 Indicator! 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 Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne ' NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett: ivet Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezgamn-Ipive o M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigli ita | Sigilli maniglia uscita
digslcurezzag M M digsicure?zzag 8 use M M digslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M intgrno bus 99 M M intgrno bus %9 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 dj si Cintura dI sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (porta?oril g%éﬁer:izdﬁgap) 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 bolla di lavoro
n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ' / ore
gk i Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
Aziend per la Mobith peli'Ares o Tarando
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CARTA DI CIRCOLAZIONE — PARTE | BR 0877223
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CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

l RGA VEICOLO O DATI NATANTE

CX20 SXG =

TIPO DEL VEICOLO O NATANTE

TG TG

GIORNO  MESE

KB

Nationa isse © °
Compagnia lfal Assicurazioni S.p.A

SCADENZA PERIODO
ASSICURATIVO

CLTYY A3

Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20087

Nationale Suisse S pA. -
le 0251 4634 - info@nationalesuisse.it

ede Legale a Direzione
S. Donate Milanese (MI) Tel 02516031 -
bicntie suisse.il - Societa scogetta alla attivita di direzione & :annihumbd-plﬂ.
jella Compagnia di Assicurazioni *Nazionale Svizzera® di Basilea - Cap. Soc.12.000 000 suro
i.v. Reg. Imp. di Milano n. 112124 - C.CILAA. MWPIWQCFHNMW‘IO‘!“
Imp. aut. allesercizic Assic. ounDM 8-10-72 (G.U. 20-10-72N 3‘7’4)
1.00038

sistema di management ct - Numero discrizione allalbo IS

INTERMEDIARIO CcoD. (ROD.

Iacobino Insurance s ISOB 000

RAMO

50

|

OLIZZA N.

25440676

CODICE FISCALE / P.IVA

CONTRAENTE
A.M.A,.T.S.P.A. 00146330733
RESIDENZA CAP. LOCALITA

VIA CESARE BATTISTI 657

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

CX205XG AUTOBUS 91 POS

PERIODO PER IL QUALE E' STATO PAGATO IL PREMIO, SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 DEL CODICE CIVILE:
ALLE ORE

DALLE ORE DEL

24 31 03 2011 el 31 03 2012
Numere di telaio

Nationale Suisse
Compagnia lialian; jcyrazioni S.p.A
R——— o T E T R S S

74100 TARANTO

TIPO VEICOLO O NATANTE

PROV.

TA




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Ippolito Ultimina nata a Taranto il 26/12/1976
e ivi residente in Via lago di Nemi Ed. 2 SNC, dichiara
quanto segue:

la mattina del 13/09/2011, mi trovavo all’ingresso della
palestra “Borgo Club”, presso la quale lavoro, ubicata in Via
Principe Amedeo n.24 quando assistevo in diretta a un
incidente che si verificava tra un bus e un’autovettura
all’incrocio tra Via Principe Amedeo e Via De Cesare.
L’autovettura Fiat Panda targata CX955XP transitava da Via
De Cesare contromano e in retromarcia e a velocita
sostenuta attraversava l'incrocio con Via Principe Amedeo
incurante del bus targato CX205XG che sopraggiungeva
dalla sua sinistra. Tale sconsiderata manovra determinava il
violento urto del paraurti posteriore dell’autovettura contro
il fianco anteriore sinistro del bus (lato guida).

In fede

Taranto, li 15/09/2011

55 V\UJ\!\% S&&o
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SINISTRO DEL 13/09/2011 A POL. RCV N. 25440676 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/09/2011 A POL. RCV N. 25440676 AMAT SPA (CX205XG) / DE
TUGLIE (CX955XP) - NS. RIF. 186/NS/11

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

Data: 16/09/2011 10.58

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 15/09/2011 dalla Sig.ra Ippolito Ultimina.

Si resta in attesa di cortese riscontro e si porgono cordiali saluti.

Ufficio Sinistri AMAT Spa

Allegati:

186NS11.ippolito.PDF 111 KB

1dil 16/09/2011 10.58
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Ippolito Ultimina nata a Taranto il 26/12/1976
e ivi residente in Via lago di Nemi Ed. 2 SNC, dichiara
quanto segue:

la mattina del 13/09/2011, mi trovavo all’ingresso della
palestra “Borgo Club”, presso la quale lavoro, ubicata in Via
Principe Amedeo n.24 quando assistevo in diretta a un
incidente che si verificava tra un bus e un’autovettura
all’incrocio tra Via Principe Amedeo e Via De Cesare.
L’autovettura Fiat Panda targata CX955XP transitava da Via
De Cesare contromano e in retromarcia e a velocita
sostenuta attraversava l'incrocio con Via Principe Amedeo
incurante del bus targato CX205XG che sopraggiungeva
dalla sua sinistra. Tale sconsiderata manovra determinava il
violento urto del paraurti posteriore dell’autovettura contro
il fianco anteriore sinistro del bus (lato guida).

In fede

Taranto, li 15/09/2011
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SIN. 908-2011-168397 DEL 13/09/2011 (NS. RIF. 186/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-168397 DEL 13/09/2011 (NS. RIF. 186/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 19/10/2011 12.36

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

In data 10/10 u.s. 1'Avv. Vinci ci ha trasmetto via fax atto di transazione e
quietanza per l'importo di danno pari ad Euro 950,00.

I1 precitato importo di danno si discosta notevolmente dalla relazione di perizia
elaborata per nostro conto dal fiduciario P.I. E. Sion e che alleghiamo alla
presente per pronta visione.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

186NS11.stima danni.PDF 1.3 MB

1dil 19/10/2011 12.37



CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottole Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol(@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE

SIN 908/2011/168397
VS RIF. 186/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'mvporto pr € 1550,00 DI CUI EURO 300,00 PER FERMO
TECNICO v rerrere ( MILLECINQUECENTOCINQUANTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI C ARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO CX205XG DI rrorriera” ot AMAT SPA clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 13/09/2011

[L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO D! RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L*IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI] D] DANNO,
PROVVEDERA™
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL" IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENTI] PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE

DIINCIDENTE TALE TERMINE E' RIDOTTO A 30 GG. @
X

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGI (0 chine fa le veci)
A.M.A. LA,
—
Zofte( Z.41 ILP E



wio documenti

\»

Oggetto: Invio documenti
Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscall.it>

Data: 20/10/2011 12.07
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottola Tel e Fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.039.33 Ruolo 4181

E-mail: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lago di Santa Croce, 4 Taranto
ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2011/168397
VS RIF. 186/NS/11

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'ivporto D1 € 1550,00 DI CUlI EURO 300,00 PER FERMO
TECNICO v errere ( MILLECINQUECENTOCINQUANTA/00 )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MEECCANICA, ELETTRICA I DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

1aRGATO CX205XG piprorrieTa” Dt AMAT SPA clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 13/09/2011

[L PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART!
OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA. DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D1 RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO.
PROVVEDERA™:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS]I DELL" ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL1 ELEMENTI PREVISTI DALL" ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’" RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne fu Je veci)

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



: SIN. 908-2011-168397 DEL 13/09/2011 (NS RIF. 186/NS/11)

Oggetto: Re: SIN. 908-2011-168397 DEL 13/09/2011 (NS. RIF. 186/NS/11)

Mittente: "p01172@autosoft.it" <p01172@autosoft.it>
Data: 19/10/2011 13.34

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

Con la presente si comunica che lo scrivente studio prendera contatti con lo

Studio Legale Vinci al
fine di far emettere integrazione di liquidazione.

Cordiali saluti

Studio Colapietro

* ok ke ok ok ok

In data 10/10 u.s.

1'Avv. Vinci ci ha trasmetto via fax atto di

transazione e quietanza per l'importo di danno pari ad Euro 950, 00.
Il precitato importo di danno si discosta notevolmente dalla relazione

di perizia elaborata per nostro conto dal fiduciario P.I. E
alleghiamo alla presente per pronta visione.

. Sion e che

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINCERT

21 SET. 2011
Prot. N.~ l: i %gf JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

Taranto, li

e p.c. Spett.le
Dir. Gen.
AXA Assicurazioni
Via Leopardi n.15
20123 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 13/09/2011 A POL. RCV N.25440676 (Ns. rif. 186/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 13/09/2011 ore 10.15 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare tra l'autobus targato CX205XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato CX955XP di proprieta del Sig. De Tuglie Giuseppe.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal n$.| mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR NERALE
@ (Ing. Giovanni checchia)

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 ee-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

s H 5ok 14

Euro _ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

k. USu. A XA ASB. 0

3 ’ / \
@g / ‘\\_\'/_/’

Firma per esteso del n%\ *ta Firma dellincaricdto Wone Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) ~ di distribuzione

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

Destinatario

I

«Invit multiph a un unico destinatario
»Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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UNICREDIT SPA - Sepi S0CILE: Via ALESSANDRO SPECCH 16 - 00186 Rowa - DIREZIONE GENERALE: PIAZZA
CORDUSIC - 20123 MILANO - CAPITALE BOCIALE € 9,649.245,346,50 INTERAMENTE VERSATO - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO
DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPPO BANCARIO UNICREDIT - ALBO DEI GRUPP BANCARY: COD. 02008.1 - COD, ABI
02008.1 - ISCRRIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI RoMa, CODKCE FISCALE £ P. IVA 1* 00348170101 ~ADERENTE AL
FONDO' INTERBANCARIO D1 TUTELA DEI DEPOSITI - IMPOSTA Df BOLLO, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUT.
AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO 0f ROMA 1, 1. 143106/07 reL 21.12.2007.

¢4 UniCredit

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

14131 MILANO 1271072011

2

66067

AM.ATS.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20110009968-0000002

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFO
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE
EURO 950,00
SIN. 00908/2011/000168397
0 -1

LE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

RMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
L*ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L*IMPORTO

A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

DEL 13.09.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancarioc "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
FIL.OPERATIVA MILANO METROPOLITANA

ASSEGNO N. 5.601.801.782 05

UNICREDITISPA Sete SOCiaLE: Vi ALESSANDRO™ SFECCH. Rl

9.648:790.861,50 INTERAVENTE VERSATO = BANGAISCRITTA-ALL'ALBO) BELLE BANCHE E-CAPOGRUPPO CEL GRU

020081 - CahFABI 02008:1= ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE. IMPRESE Ll ROMACODICE FISCALE £ P IVA H° 00348
TA DLBOLE:

170101 - ABCRENTE AL
QQ\EUOWWA‘ ASSOLTA IN MODO VIﬁTuagsuAUL.AGENZmDElLE-En{[an. UFFICIO DT ROMA 1, N. 143106/07 D
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UNICREDIT SPA - 8epe Bocwe: Via ALESSANORO BPECCH 16 - 00186 Roma - DIREDONE GENERALE. PIAZZA
COROUSIO - 20123 MILAND - CAPTTALE BOCILE € 9.640.245,346,50 NTERAVENTE VERSATO - BANCA ISCRITTA ALL'ALBO
DELLE BANCHE E CAPOGRUPPO DEL GRUPFD BAnCARIO UNICREDIT - ALBO D€ GRUPP| BanC A/ COD. 02008.1 - COD. ABI

® .
02008.1 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE MPRESE D1 ROMA, CODICE FISCALE £ P.IVA n° 00348170101 - ADERENTE AL
IFONDO INTERBANCARIO D TUTELA DEI DEPOSIT) - IMPOSTA Dn BBOLLD, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AT
AGENZIA DELLE ENTRATE, UFFICIO Of ROMA 1, 4. 14310807 CeL 21.12.2007

c¢/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

16131 MILAND ’ 12/10/2011

660647
DD%DDKDDDMD?D 0 )
JE sE-2fc8 § .o :
S |\ ;gig%g § §§
o S X S -
%" = 82 Egjg% AMATS.PA
. ~N§ ggg g ggwg VIA CESARE BATTISTI 657 )
x = EEE =5 74121 TARANTO(TA)
EZ.gssw2s83-55588 .

20110009968-0000002

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 950,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN.100908/2011/000168397 DEL 13.09.11 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L¥importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancarioc ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "™Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.
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UNICREDIT SPA - 8ere Sociie: Via ALESSANDRO BPECCH 16 - D0186 Rows - DREZIONE GeNeRALE: PiAzza
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AGENZIA DELLE BNTRATE, UFFICIO DI ROMA 1, 1. 143106/07 CEL 21.12.2007

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei resi postali )

00888 MILANO ,  27/10/2011
66067 —
AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)
20110010445-0000002

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGRECI SIGNCRI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2011/000168397 DEL 13.09.11 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0-1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivit3 bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.
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Taranto, li 03/novembre/2011

Oggetto: Sin. N° 186/ns/11

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 2584,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

F.f

rea Tecnica
aurini

. Capo Uni
Sig. Greg

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L®IMPORTO
EURO 600,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN,100908/2011/000168397 DEL 13.09.11 L'ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 “=1: )

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivit2 bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatorla insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT SPA
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SINISTRO N. 908-2011-168397-50 (NS. RIF. 186/NS/11)

Oggetto: SINISTRO N. 908-2011-168397-50 (NS. RIF. 186/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 11/11/2011 10.31

A: "AVV. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Alleghiamo alla presente atti di transazione e guietanza relativi al sinistro in
oggetto debitamente firmati dal ns. Presidente.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

186NS11.quietanze.PDF 126 KB

1dil 11/11/2011 10.31
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DAXUINCT AUL, ANTOMIO N.FARX @39 88 5232733 18 07T, 2811 17:11 Fi
Nationale 5tisse Sp.A,  Sede Legale & Direztona Generale In Jialis: =%
. . szion 3 lalia: Via XXV Aprile - 2004 = 3
5-Donato Milancae tV1) - Tel 0251 60 31- Fax 02 §1 g 34 . hfo@natronalcwtsseil g fah n l l
Www.nationalesuisselt - Society uninominale soggetta Al attivits di direzlone 'c e e
Enordimmen_-sm da pante dalls Campagnia di Assicuraziont Nazionsie Svizaece SA dl. Rasilis - \%"—'& l I
Capitale Sociale 12.000,000 curs Ly, - REA di Milaio n® 583006 - Albo Impcese n® 1,000:(8, - l S Se

Alba ﬁru;?m' Aszlemativi n® 013 Patita (VA o Codice Hsrale 1" 0185107015y - g, sut.
aMeseicido Assic, con DM, 6-10-72(G UL 20-10-72 N.974) - Compagnia con skreme di
Manegement ranificato

Spett. 1o

| ATTO DI TRANSAZIONE B QUIETANZA AM.A.T.8.D.A
UATI DL RINTEimo VIA CESARR BATTISNI 657
RISCHIO | B2ERCIZIO N, SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA
AVVENIMENTO

0 2011 908-2011-168397-50| 13/03/2011,
Dl:l"l PELLA FOLIZTA FART
!— AGENTTA RAMO HUMRTRO ]
l_ 00308 50 25440676 ‘ A.M.A,T,S.P.A. - DE TUSLIE GTUSESPE !

Data 10/10/2011

Come da accordi rrasmettiamo 1l presente Alto Ai trangazionns e guietatzn, che doved rOstituirel fivmarc e
datato e commicniame che in pard data abbizmo diegposto 11 relativo pagamento & mezzo Bancs,

Distinti =aluti,

National: Suizege

Compagnia TLaliana di Resinurazion: SLpaN.

‘ ,) )

/ 'y

de’C;
Impress mandatarxin: NatZIonale Suisse - Aessicuralo AMVA,T.S,B.A. - Targa: OX206XK
Impresa debitrice : AN ASS.NT (014) Azsicurato DE TUGLIE GTUARDDE Targa: CXI55XP

N® polizza: S056744412800000 Agenzia - N mindiutro
Caso n* dells schema - Grado i regpongabilitd: 0, 00%.

11 sottosorinto AM.ALT.S,P.A, . F.: (0146330733 diebiara/no di ricevere dalls Natiomals
Compagnia ltaliana di Assicurazioni §.p.a,, la quale paga in nome e per conto dell’ lmpresa as
«el responsabile civile, in epigrafe denominala Tupresa debitrice, la  pomma di € 4s50,0
NOVECENTOCINQUANTA/ 00 —-) a lLrsnsazione o a completa tacitazione <i ognd danno subite in dlpenderns:
2inistro occorac in data 13/0%/2011.

Rilascda/no la presente ampia liberotiva quiestanza di galde - ohe aomangue dard da intenderal Libtesrsto
solaments con l'acguieizione della somns gopraindicata  dichiarande di nulla aver 3id percepito a t

YOI

di risarcimento e di null'altro pid dover avere a qualsiasi iitolo dall'Impresa solvente, dal &
civile & dall' Inpras s apsicuratrics di gquest'ultime per il sinistro in pscols o rinuneia/no quindi
chicchessia ad ogni aziome in qualsiasi altra sede, eurrogando l'Impeess debitrico ¢ 1'lmpresa sclvents n
propri diritti ed azioni nei confronti di echiunguc,

Dzl TIEMA DEL COWNTRAENTE CON‘T‘PD'F‘TPI‘-‘IAl TBL DATROCINATORE FIRMA DEL
WS i ok 0 AR LR )

31/tef Zot1. . o *AM,

La prasaente quietanza apsume il valore liberatorio dopo la correoponoione dell'imparto suindi cato/

" NUMERO ASsEGNO | VISTO DIFEZIONT

ENTE FAGANTE | bATA paGAMeNTO
|

...00076 10/10/2011
FATROCINILIO DANNI A TERZI PASSANTL DANNI A TERZI UKASPOHLIALL ER, COHR O RLE.

IMPORTO DEL DANNG IMPORTO DEL DANNO ‘
€ 950,00 |

BPESE ) ’ | IMPORTO DEL DANNO ’

RAGAMMNTC JIITLIAN A TIEFD LIQUIDAZICNE
| [ Rre AGARMRERTO MANDIATO NIMERG [ rounzt - [
i ,_' nTREf’TI_\Nw XUALD
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Mad. 83/2 Data & ora di stameca: 10 ottobre 2011, 16:54:15 Emergen da LOJAA.
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DA:UINCI AUY, ANTONIO N.FAX :@39 89 5232733 24 OTT. 2811 18:36
Nationale Suisse .. - Sede Legale o Dirczione Generale In itakia: Via XXV Aprile - 20087 ,m nal I On ii le
5. Donata Milsnese (M1) - Tcl. 02 §1 60 31 kax G2 51 46 34 - mfognationalesuisse it "'
www.nationalosulsset - Socletd unlmominale sogocrta all' sttivith di dirczione ¢ ,_L_ﬁ}

coordinamanto da parte della Compagnia di Assiclirazion] Nazionsle Svizzaca 5A di Basiles -
Capitate Soziale 12.000.000 curo Lv. - REA (i Milana n* 55006 - Alho Imprese n® 1.06038, -
Albo Gruppi Assicurativi n® 013 Partita VA ¢ Codice fiscake n* 01851070159 - vy, At
oll ‘esercizio Assic, con DM, 6-10-72 (Gl 20-10-72 N.274) - Campagnie Con sistema di
managanent cermiticato

Spett.le

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S5.P.A.

. : - T e = ot

R —— i VIA CHBARE BATTISTI 657
&7 AL -
RISCHIO | EEERCIZIO N.BINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2011 908-2011-1668397-50| 13/08/2011
BATI DRCLLA POLIZEA FARTI
AGENZTA RAMO NUMERO
| Qpgo8 50 | 25440676 AMAT.5,P.A, - DE TUGLIE GIUSEFPE
Dala 24/10/2010
Come da aseordi trasmettiome il presenta Atto i transazieone o quielanza, che dovra restitulrol firmato «
datato e comunichiamo cha in pari data abbiamo dinposlo Ll relativo pagamenbo & me2io Danca.
Listinti galuti.
Nationale Sulasc
Cowpagnia Ilaillans di Resicurazioni 2.p.A.

Imprena mandataria: Noticnale Sulsse - Asmicurato AM.AT.S.P.A. Targa: JX?ﬂﬂKG
Impresa debibrice : AXA A28, NI (014} - Assicurato DE TUGLIE GIUSEPPE - Targa: CXS55XD
N* palizza: 50567/44412800000 - Agenzia -~ - N° ainistro I
Caso n® dellc schema - Grado di responsabllita: o, 00%,
Il sottoseritto AWM,A,T.5.E.A. C. PF.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Naticnale Sulwssc
Compagnia Italisna di Aeeicurazioni $.p.A., la gquale paga in nome & per conto dell' Impresa assicural.oaos
del responsablle civile, in epigrafe denominsts Impreea debitrice, la somma  di €_660,00 {Eurc
SEICENTO/00-~) a Lbransazione e a completa tacitazione di ogni danno sublbto in dipendenza del minislcc
oneoreo in data 13/08/2011.
Rilascia/ne la presentn ampia liberativa quietan=s di saldo - che comungue sard da intendercl iliberatcoria

golamente con l'acguiaizione della souma gpopraindicata - dichiaramde di nulla aver gid percepito a til:
di risarcimento = di null'altre pid dover avere a qualsiasi titolo dall'lmpresa solvente, dal responsal
civile ¢ ¢all'Impres a assicurstrice di guest'ultimo per il eindetro in parola e rinunciu/no guindl versco
ahieehescia ad ogni arione in gualsiasi altra seds, surrogands 1'lwmpresa debitrice ¢ 1'Tmpresa solvente
propri diritti od azioni nei confronti di ahiuncue.

Claugole particolari
@ LIQUIDAZICNF A SALDO FRECEDENTE PAGAMENTO DI € 450,00,

Data FIKMA DEL CONTRAENTL CONTROF LRMA TRT, PAT F-‘.)(';('IT NATORE TIRMA
[CAC T R T N R N T LLEE AL

B 31 /1o 211

£

La presente quiébanza agsuma il valore libexaterio dopo la corresponsione dell'importo suindicat

V1870 LIQUIDFFORE VISTO DIRERZIONE

"ENTE PAGANTE
00076

DATA PAGAMENTQ NUMERG ASEEGNQ
24/10/2011

EATROCINIQ DANNI A TER7?T PAABANTI DANNI A TRRZT 'IMASPORTATI ER COSF O R.F.

SPEEE ] [ 1mPoRTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNO | " IMPORTO DBL DANNO
] ~ eo0,00

DPAGAMENYG 0T PORATO DR TIPO LIQUIDAZIONF

D DUSEN LA

[7] pIRERTONR
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Mod. 23/3 Data e ora di gtampa: 24 ot rohre 2011, 18:32:19 Emesso da LO76A.

DATA TACAMENTO I MANDATO NUMERO |

TOTALE SUEFE!.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 21/ottobre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 186/ns/11 del 13/09/2011 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 541.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni all'angolo anteriore

sinistro e al pannello laterale vano batterie.

Distinti saluti ' 022!06[—(

Prot. N

Del .Z_g%_NﬂLZ[]]]_
P PRESDENTE

DG  D'RETTORE GENERALE f.f. Capo U Area Tecnica
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVO [J Sig. Gr 10 Paurini

DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG  AFFARI GEN.PR/SINISTRI { L
ACQUISTI/C

oo

oo

UL INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZION
Ur TECN
ulPT PRODOTTI TRAFFICO
ONOMATO O

OO0ooog

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



INFORTUNISTICA STRADALE

per. ind. Ernesto Sion

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it

Perizia N®

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

2584,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.541 DE TUGLIE GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
186/NS/11 13/09/2011
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio a favore di
20/09/2011 20/09/2011 |TARANTO ASS Ultimate 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT f o
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005540 15/09/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 EEERE
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j-D
; A1Ql F C1
comme.find. |a.1i qli m. n° n° . E EI

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Y] B2 c2
€ 1,00(€ € 0le € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempo [ifl. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Portello vano batterie .Sx S| 30 |S 1,0 | S 4,0 625,00
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 0,5 L 0,5
Fiancata laterale grigia .Sx L 10 M| 25 |L 1.5
Ossatura laterale interna Sx M 16 |M 20 |M 20
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat consistente in n.5 foto veicolo
danneggiato.
Codice 7 Riparatore Fascia g:" T. - T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
SHdaline P 6,0 6,0 8,0 € 625,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 |10% max ore 3 0,92 | per Verniciatura 16 Supplementari 3,72 | 1otale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) _ ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 625,001 € 131,25(¢ 756,25
Tnsuff, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 11,55 | € 135,37 (€ 2843 (¢ 163,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.256,68 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2372 € 20,66| € 490,06 | € 102,91 € 592,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.25668 | srifiuti 0,50 %di  1.250,43| ¢ 6,25| ¢ 1,31 ¢ 7,56
Totale (lva Compresa) € 1.520,58
T e e TOTALE STIMA  |€ 1.256,68| € 263,90| € 1.520,58
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni
€ 1.256,68
| |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfegSiopisja Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/10/2011 |per. ind/Ern 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  2584,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 186/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2011
Data Perizia: 20/09/2011

Assicurato: AMAT N.541

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX205XG

Controparte: DE TUGLIE GIUSEPPE




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.: 2584,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 186/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/09/2011
Data Perizia: 20/09/2011

Assicurato: AMAT N.541

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G
Targa: CX205XG

Controparte: DE TUGLIE GIUSEPPE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ;
186/NS/11 13/09/2011 10.15 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO o
20 'TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA DE CESARE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO R CX 205 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
143970  |GENTILE GIOVANNI CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA A_SSU_NZIO_NE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 27-11-74 12-12-2005  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RI!..}SCIATAVAW i DATA RELASCIO ) SCAD_ENZA I_’A'_I’_ENTE
D U18025028K || TARANTO | 31/10/2007 | 10/09/2013

VIAG. MESSINA N. 26

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. .
NATIONALE SUISSE o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA 1 PIAZZA COMUNE DI REs|DENZA

MARCL 7 MODELLO 7 TARGA PR - _ Cow
FIAT PANDA | CXx9 955 XP DE TUGLIE GlUSEPPE ' TARANTO -
VIA | PIAZZA ) - 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIA DELLA LIBER!_\ZIONE N.20 7 \AXA ~Pol.N. 0567444‘12 - -

| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO - ) .~ NNATURA DEL DANNO -

 DATI RELATIVI Al TERZI cdiNvB’L’ﬁ NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I Il I |
~ pomiciLio ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
) _Qif_ﬁiﬁNEGGlAT_Q_;T T waTuRaceLoAWO

= S ) ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA .ﬁj'LIZIHJRBArW_
“TESTIMONI - ' - '
RANTO IN VIA LAGO DI NEMI ED. 2 SNC

IPPOLITO ULTIMINA NATA IL 26/12/1976 RESIDENTE A TA
‘BLASI ELENA NATA A TARANTO IL 6/8/1975

e & . 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
dlM 312 AT Vo
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1 S.pA.
Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

—
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
' | e | =%
@ ml {@ﬁ L_J © ©)

ke L

DESCRIZIONE DEIDANNIRIPORTATIDALL'AUTOBUS ______________ - N Sl 5 |
ILATO ANTERIORE SINISTRO (SPORTELLO VANO BATTERIA) F-
| =
i L
S —————— e e B " ) B i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE = .} JPLIE: N TRe .-
PPARAURTI POSTERIORE }_}
| |
| _ =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 10.15 CIRCA, DIRETTO VERSO TALSANO, SERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI VIA PRINCIPE AMEDEO. i
GIUNTO_ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE ALLIMPROVVISO SOPRAGGIUNGEVA DA DETTA VIA CONTROMANO, IN
\VELOCITA' E IN RETROMARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA Dl COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. DE TUGLlEi
GIUSEPPE.

LA MANOVRA DI RETROMARCIA VENIVA FATTA DAL SIG. DE TUGLIE SENZA PORRE ATTENZIONE ALLA SUA SINISTRA,
INFATTI, IGNORAVA CHE DA VIA PRINCIPE AMEDEO PASSAVANO | BUS. |
PERTANTO, MI SONO VISTO ARRIVARE ADDOSSO LA MACCHINA IN RETROMARGIA LA QUALE HA URTATO CON VIOLENZA
\J_A FIANGATA ANTERIORE LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA POSTO SOTTO I
ILATO GUIDA. |
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE IL SOTTOSCRITTO RIPORTAVA DANNI FISICI COME DA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA
DAL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA. |
NESSUN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER SUBITO DANNI FISICI E TUTTI ANDAVANO VIA SUBITO,
DOPO L'INCIDENTE.

IL SIG. DE TUGLIE GIUSEPPE (CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA) VENIVA ASSISTITO DAI SANITARI DEL 118 INTERVENUT!
CON UN'AMBULANZA. A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO ANCHE DUE PASSEGGERI (MOGLIE E FIGLIO DEL DE|
|TUGLIE).

“SINISTRI DENUNZIATI DA T ERZI,SE\‘?E@VE@ZTQNEDELQA@NTE_L*EQF@NSA@E;; i -
APERTURA sINISTRO (' S (L NO 1 1

~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— o )COHW
(4, ASpH7/ o] Sy~ P2EL,

./‘/

{(/ / pagina 2
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. j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento |
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2584,00/11 |
’NFORTL{NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 541 DE TUGLIE GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 186/NS/11 13/09/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore| 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 Data Restituzione
20/09/2011 20/09/2011 TARANTO ASS A1l g | 13/10/2011
I ONORARI |
|Perizia | 30,00] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - I I | || TOTALI |
Interlocutoria [Foto 8 - I | |Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || | | [Cassa  2,00%] | 0.60]
[Negativa | | [Visura I I | |[[TVA 21 % ] 6.43]
Suppl ARD |Raccomandate || [ | | [Totale || 37,03
Sup. Concordato [Varie I | | | [NonImponib. || ]
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || [| | | [ Totale || 37,03]
| Totale onorario " 30,00| I Rit. Acc. 20 %l I 6,00|
Noter | Totale || 31,03]
Taranto, Ii' 13/10/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:1.520,58

Data. ... ViSO ] LIGUIANOTE.. ..o Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

]
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7 Citta di Taiarto
79 q‘;ﬁ:‘[}”b CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
SR NAGRALE Squadra Infortunistica Stradale

> cqpia, compQuksy

R :
St oriT v o 1accilate
e conforme ail’ eriginale,

raranto. i O ‘_’{ yO’ 3..;.:{.?
LUFFI CIAJ E CAPD y}ﬁ

(Cap. S:
Prot. nr. P.G. del “,{# {0y

PROCURA DELLA REPUBBLICA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

RELAZIONE

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

| indata 13.09.2011 alle ore 10,05 quest’Utficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

s . o

K.~ ORA, DATA E LUOGQ DEL SINISTRO;, CONDIZIONI AMBIENTALLE

Ore 10,05 del giorno 13.09.2011 in Taranto, sulla Via P. Amedeo all’intersezione con Via De Cesare,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in stato manutentivo buono,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

VEICOLI E PERSONE COINVOLTE

A) Autoveicolo: FIAT Panda tg. CX 955 XP immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: AXA pol. nr. 056744412 / 00000 scad.13/07/2012
coniducente: DE TUGLIE Giuseppe Edoardo nato a Taranto in data 06.12. 1959 ed ivi residente
alla Via della L1bera7mne nr. 20 munito di patente di guida catg. A/B nr. TASG752357] rilasciata
dalla M.C.T.C. di ¢ wunto in data 21.02.2000

proprietario: medesimo
trasportati: D’ANDRIA Cosima nata a Taranto in data 22.03.1962 (moglie); DE TUGLIE

Patrik nato a Taranto in data 27.07.1992 (figlio).

B) Autobus: IRISBUS tg. CX 205 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: NATIONALE SUISSE pol. nr. 908.50.25440676 scad. 31/03/2012
conducente: GENTILE Giovanni nato a Taranto in data 27.11.1974 ed ivi residente alla Via G.
Messina nr. 26 munito di patente di guida catg. B/C/D nr. U18025028K rilasciata da U.C.O. e
C.Q.C. n° TAQOO2335E rilasciato da M.CT.C. di Taranto in data 26/09/2008
proprietario: AMAT Spa con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr. 657.
trasportati: numero non meglio specificato

PERSONE INFORMATE SUIFATTE"

e Per tutto il teinpe dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantomesc |: parti ne
taccvano alcuna menzione.
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICERALI
Squadra Infortunistica Straddtéii,%;

b DANNEA PERSONE: .

DE TUGLIE Giuseppe E.: lieve ipolordosi cervicale da cervicalgia post-traumatica. Prognosi gg. 7
(sette) s.c.;

DE TUGLIE Patrik: lieve contusione escoriata spalla sx, illeggibile, contusioni multiple. Prognosi
gg. 5 (cinque) s.c.;

D’ANDRIA Cosima: lieve ipolordosi post-traumatica. Dorsalgia da contraccolpo Prognosi gg. 7
(sette) s.c.;

GENTILE Giovanni: cervicalgia da contraccolpo in illeggibile cervicale. Prognosi gg. 7 (sette) s.c

DANNFAI MEZZE # 1

FIAT Panda: ammaccatura e distacco paraurti posteriore, ammaccatura parafango posteriore
sinistro;
[RISBUS: ammaccatura fiancata anteriore sinistra (sottoporta).

STATO DEI LUOGHE

11 campo del sinistro & localizzato all’intersezione tra Via P. Amedeo e Via de Cesare. Quest’ultima si
presenta come strada a carreggiata unica a senso unico di marcia con flusso veicolare che si snoda da
Sud verso Nord. Sulla Via & consentita la sosta su ambo i lati e la stessa e disciplinata da stalli a
pettine sul lato Ovest e paralleli all’asse stradale su quello opposto. La Via P. Amedeo ¢ strada a
carreggiata unica a doppio senso di circolazione il cui traftico veicolare si snoda da Ovest verso Est e
viceversa. La corsia Sud (direttrice di marcia Ovest-Est) ¢ destinata al solo transito dei mezzi
pubblici. L’intersezione ¢ fornita di impianto semaforico integrato, sulla Via De Cesare, con
segnaletica verticale di Dare Precedenza. Al momento dei rilievi del sinistro la lanterna semaforica
proiettava luce gialla lampeggiante.

POSIZIONE POST - URTO i g

All’arrivo sul luogo del sinistro gli occupanti della Fiat Panda richiedevano I"intervento 118 il quale,
allertato dagli Scriventi, giungeva sul posto dopo pochi minuti. Dopo una breve sosta |’autolettiga
ripartiva in direzione del Pronto Soccorso con a bordo i malcapitati. I veicoli si rilevavano nella
seguente posizione di quiete post-urto: la Fiat Panda si rilevava sul quadrante Sud-Est
dell’intersezione in diagonale rispetto alla direttrice di Via P. Amedeo e col frontale rivolto a Nord-
Ovest. L’autobus era posizionato sulla Via P. Amedeo, frontalmente I’ingresso del parcheggio ex
Piazza Coperta. Lo stesso si presentava parallelamente all’asse stradale e col frontale rivolto a Est.
Sul manto stradale non si rilevavano tracce di frenata. Nell’espletamento dei rilievi di rito gli
Operatori non trovavano alcun passeggero dell’autobus nonostante |’autista avesse riferito la presenza
di un numero non meglio specificato di persone a bordo del mezzo al verificarsi dell’evento
infortunistico. =

DINAMICA DEE SINISTRO:




Ciita di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

[l sig. Gentile alla guida dell’autobus Amat percorreva la Via Principe Amedeo da Ovest verso Est
occupando regolarmente la corsia di destra destinata alla circolazione dei mezzi pubblici. Giunto
all’intersezione con la Via De Cesare impegnava ’area del quadrivio con moto rettilineo e quando
giungeva nei pressi del centro incrocio veniva attinto improvvisamente dal veicolo Fiat Panda
antagonista proveniente dalla sua sinistra. Quest’ultimo mezzo, condotto dal Sig. De Tuglie, dopo
aver percorso la semicarreggiata Nord della Via P. Amedeo, si immetteva con manovra di svolta a
destra su Via De Cesare. Nell’occasione, come dallo stesso dichiarato, resosi conto di aver sbagliato
strada, in manovra di retromarcia e controsenso dalla Via De Cesare si immetteva nell’area
J’intersezione. Nell’esecuzione di tale manovra non si avvedeva della presenza alle sue spalle
dell’autobus. In tale fase collideva contro quest’ultimo mezzo Amat che in quel momento transitava
su Via P. Amedeo. L’urto avveniva nei pressi del centro incrocio e si concretizzava con punti di
contatto localizzati tra la struttura posteriore sinistra della Panda e la fiancata anteriore sinistra
dell’autobus. Al contatto I’auto scarrocciava con la struttura posteriore in senso antiorario fino ad
arrestarsi nella posizione di quiete sopra indicata.

¥ INFRAZIONIRILEVATE:

e Al Sig. DE TUGLIE Giuseppe Edoardo veniva elevato verbale di contestazione nr. [07618 ai
sensi dell’Art. 154 Comma 1° ¢ 8° del C.d.S.

Per lo stesso si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o il
competente U.P.D.T.T ai sensi dell’Art.223 del C.d.S.

3 AGENTI OPERANT}

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato € descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten. BIANCHI Francesco e Ag.Sc. LASERRA Cosimo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE.

Si da atto che a tutt’o resso questo Ufficio non & pervenuta alcuna

Si allegano i seguenti atti d’indagine:

e Referto medico nr. 109554, 109588, 109604, 109605,
e Copia delle dichiarazioni delle parti;

e Copia reperti fotografici nrr.12.

tficio
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AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA

0 PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
\ >, () STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

el
Datg...- et P A~ 1
G Orario di Ingresso AL 2N
NO RE . Sy © 0 R ’._\\\ ..........
0108554 8680, 8 USEREL. .. 22 T i
, . £ 1
r ()Z ) Fa-t Ny
Cognome _.......... :\:..‘ ............ ‘:f."..:_'...f..f ............. qu? ......... ’.t..../.....‘.::- .................... Sesso @ @
2 ' i } \
Luogo e data di nascita.......... TR o . S AN ( . {l .................................. AR
‘ 4 ) o C (! & G = ) \{U_/‘)
ROSIABIZA <o svoncusesamresmmsnsnassssmnsdunsinamennnsniossntediosdilonmmmsssannmenenandestsnunsensessanny s P NG
L T I ———————— TS
DIAGNOSI. ...c.fenpeeeemommmesannnessamnnns A e g s AT i
; l‘ “ ( - (-4 [ ‘ "f_‘ ' / { '!-,r. 4 ‘\’ B i [} | {
......................................... #’-....-.-/--..v.--.4‘.-..-.....-...-..’—.-.....-’.----....--.-
[t e (1 ;L omainent
.................. .r.,l”sl
................... _m— (,. ;"4
Prognosi......- NN —— t T o R p— ¥y
{ d )
Accertamenti g terapia effettuata. £ fo . { ......... ool
“ 3«\ | 1 [ '.‘ J " s ! E
..................... | ,F‘
! r
C S el Y0y ¢ s i e ’
................................... bovvucscivmnemwnemmne s S doaisesispeasioe s e o R e e85 e e e e g e e S W S e
[ ;
......................................... o Chene s Nteels o

Giunto cadavere D A disposizione A.G. (1] Riscontro diagnostico

‘Specificare se si tratta di:

[ Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale  * _

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

[] Infortunio scolastico [ ] Incidente domestico

[] Incidente sportivo Y P ———————
] Morso di animali 16 o { [] Accidentale ... ........ooiiroeaanneeicmemmemrnmnnnmnnn s
Data dellincidente___ " 171 . LUOQO AEIINGIABNLE .......ooomomrreearesmssessesmesesesss e
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria

Ricovero: (¥ T e————
Note

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA






- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
T&{)LG) PRESID!O OSPEDALIERO CENTRALE
§ STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. (0109588 . Orario diIngresso.....................

OrariodiUscita...................... .

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

L] Infortunio sul lavoro D«,lncidente stradale
D Lesioni provocate [:] Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico (] Incidente domestico
L] Incidente sportiva IR Nt U S L
(] Morso di animali L) Accidentale ...
Data dellincidente, -~ /0 Luogo dell'incidente .. ... ... .
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria
Ricovero: Reparto . ...
L
bl s s s 20 i e plcicp RS MO ME R

FIRMA S.C. di Medicins @ Chirurgia

'Accettazions o d'Urgenza
n%{:\iea E;\iila VESPERTINO
DIRIGENTE MEDICO

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA

M Y (. PRESIDIO OSPEDALIERG CENTRALE
v k Ly STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

\ T

Datass: smmmamaperiobosmns P e s

4 A 7

Orario di Ingresso .- --- 4 N T,

N°REG. 0108604 y= .

Orario di Uscita..././.....«.—...,...5..5

COgNOMB._.... . .coomasmgibsrvoses E AL O Nome (Ciod. M N, Sesso @ D

o ~ =2 ' - rf )
Luogo e data di nascita 7 { L _ Lo 3 s (= &
RESIENZA. - veeeeeeee oo B A e e A D3 e A e
Documento d'identita ..... cssonene sy s s marin a a5 T O S SR i
| VYo

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

T Loy ) e
Prognosi...... = .odo...0 Mrvpreis hceghm o
Accertamenti e terapia effettuata A\ - o i SRR A L b LR 020
“‘?{ ..... By 0 hiler ‘.,‘._\:i,.J“'.'.( B s wmne e e i 8 T S AR A S R S i
(8721010 - 14 - SO R SR ereEssm—————— S LR

Giunto cadavere | |  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

L] infortunio sul lavoro [3 Incidente stradale
L] Lesioni provocate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[] Infortunio scolastico | Incidente domestico
[] Incidente sportivo L) A
] Morso di animali _ , W U
Data deII'incidente‘_W____%__‘~-_-___'__'.__f\___'>'_/'_‘;_»_» Luogo dell'incidente .. ... VL ROV, (I Y
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria
Ricovero: REPAMO. oo, e erpenhid
Note...,‘.._.] ...... ’J,-‘ ..... e :‘»-'-‘12:_,1,'.:3.;."g........‘.'..‘...i..S‘.",..L..,:‘f.:‘; ......... o .!.‘..’..);-.’.-.x—:..(‘: .....
ARG e ML o Nt aDing. s s o GBS T
l] paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia y TIMBRO EEIﬂ&KM:HEbL&O
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. ! by e 80

FIRMA SN et
____________________________________________________________________ iy

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

. kg Qj PRESIDIO OSPEDALIERD CENTRALE
) STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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N° REG. 0109605 Orario di Ingresso......-- J}lﬁl——) ’

, Orario di Uscita........~..00. W - oo

' N ' B
Cognome ...l oo VYo O - ome.. & HOLC Sesso @\
e \ { e [N

Luogo e data di nascuta............l‘ ........ VA Rae = bL 5 heeis i s

RESIABNZA. ... crreesesssenesrennessens T T e < /.0 05 S W e £ATRRE N g

Documento d'identita

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

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico -

Specificare se si tratta di:

) Infortunio sul tavoro Eﬁﬂcndente stradale ,

] Lesioni provocate tl Incidente stradale senza responsablhté di terZI

[} Infortunio scolastico [} Incidente domestico

] Incidente sportivo L IO oo ceeessesansmmnn e s asssassnsssaassronanss s mneneneens
] Morso di animali ‘ ] Accidentale ... .o RS
Data dell'incidente S*‘(}/ b S Luogo dellincidente .. —;\L;F? QI&&!{TMZJ\)TI ‘
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [5] [N

Rlcovero LY L S SRS E R
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in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’'anno 3011 ..... addi-_!{.s. _____ del mese dlgﬁ!\[ﬂa)w—«_

alle ore . A3 .40 in localita___... AU %'&J?ﬁuﬁ/w:@,
avanti a noi sottoscritt] Ufﬂcuah gentl di P.G,...o-oeoomommeiimeeemn e

.................................... Rl e f

& presente il sig. .....- =% l% (IR ATV 920 % (/K . B b@AEM
identificato @ MOZZO .....occeoeammemmmeegemmmme g 2 [y T
il quale, in qualita di.. uduemhﬁ Tl‘lcjewp(au :
riferisce quanto segue: ?W 0. Oﬂ. \) (&?AWG—O ....... 1

g eupe i tuarlien Edt-Overt . Lobo

o \wam opu. Oo. Ve Bt Cooone gﬁtwga,
oo Hhe. 04 alolke. o _tledine, W(L«ME

_ oy tole Luanoe. tui la. OL'A&‘Q%&L
_ﬂalww’kj-u Cus eYhuode. W"«z. ol %.
- Suddehie . du e w«oum 22 e -

..... Qraj)«_w\do Qa. M,+odh
Ee e

%‘W Rl At MWLA% ﬁg ?Wt

o ke oip. tluwedte. mz&ukz ele Co. phrabute .
W%MM Qruode- Jorne destre. , Preodar

23

r/ ?f.;*o-; S -




segue la dichiarazione spontanea del Sig....oeoe e

ok <0 bua m(’w)m-.g--\[e@mfﬁ. s ﬂ.’mE \Lmk

o0 aup Qoudlucude M mJl«Jc, M
o o, Soude.

‘

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

fatto, |etto confermato e sottoscntto 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---,:&)/‘é{_.-_, addi._ A3 del mesedi ... %-\TEHC’)N{ .....
alle ore _,_/(,QI.Z)'.-A. in Iocalita.--Vu:.-_.Q,.A‘_‘éDEc.- D€ ... il
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.... }\3 ..... [ A=RRA

identificato a mezzo ....... 75 4y, TE I £ SRR -0 - AP

il quale, in qualita di.......%2 NSNS [I_.Qs‘sa.&su ........ Y
riferisce qUANTO SEQUE: ... ...ooooooieiimeiiaassmnnnnenns s
Pecogazta. (o N0 fssmo. Sneido . Groma.....
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Al Comando di Polizia Municipaie
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 ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

NHObH  pp OFOC S04

Spazio per diritti di segreteria

= ‘DIRIT'/TL/ \/’1 I
. . Il > ;'%?'\1

CENAE . A
'l s-Ei;RE'%&\'gT %_ A /
S
Io SOttOSCI'ittOM &A LB o th QLD . nato//d a TA KA NTo il
‘4{9/1{/’{453 eresidentea | ARANTo inVia LAGo MAGGionE & 13 /C

N Reac'Ta' Di DIPcuDEvie AMAT 5P ADDETS AL UFFeio S STe.

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............ccveeevevnvvnnnn del....... ereieaa. (spese: €. 2,50)
/[X rapporto incidente stradaie del. .7/ %/ 09 201 in. PALGPT AME D 5o | OF CESARE

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

partis ATUAT. SPA. [€X 205 x6) | Da wotie [Ex955 xP) (spese: €.10,00)

R R O R N R NN [ W -4 e PP PR A - bedle

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

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

*  Richiedo che la consegna avvenga: }<] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunia spese: €.5,60).
* Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X 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 stradaie con teriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. Y
//y{:‘z?ied;n e
7 - i
Ta, n...?.é/z’*’f- ) %zﬂ

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

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

e - - .~
Verificato documento A D (bévtiTa , A0 3242 580 in corso di validita,

(Il 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 riiascio di copia della documentazione nelle formaliti richieste.

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

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



RTIF
L B
&Y go0il20g, ‘0

Prot. n. “2}'\3;)“% UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO"

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T, S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 13/09/2011
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare, nel quale veniva coinvolto il
ns. autobus aziendale targato CX205XG e ci risulta che il Sig. De Tuglie Giuseppe riportava
lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3494/PG del 14/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.

1| sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri
dell’/AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRE NTE
~ Dott. Fran Walter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. S5Z |12 Mod. 21 Bis /-Mee=21
p.M. Dr. [ERRIERY CAPVT VISTO: si autorizza

Taranto 9 1 BEH. 2017

N0/ .
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et Ay JuLIELd ’[1(1"A2,m con Socic 1.»‘:}1((__::/9_’."~':':{ a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via . Battisti, 657 - 74121 Tarant Tel. +39 099 735617« Fax +3 « web: www.amati.ta. il « e-mail; gmat@pec.amat.to. it

i Taranto 00146330733




ous. F]4l et

L

; CERTIFIC,
‘)" 4e011200, 0
x ')o *
Fo
o
S.p.A iz
. DA, £ 3
-3
v

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", swicent ST

Taranto, li 29 DiC. 2011

Prot. n. QLRS UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richi
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 13/09/2011
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare, nel quale veniva coinvolto il
ns. autobus aziendale targato CX205XG e i risulta che il Sig. De Tuglie Giuseppe riportava
lesioni,

CHIEDE

I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3494/PG del 14/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-
ranto.

Il sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’lAMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRES TE

6 Dott. Fran alter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o 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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‘Squadra Infortunistica Stradale

a PROCURA DELLA REPUBBL[CA
¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

e conformie ail’ originale.

03 .7 N

————

RELAZIONE

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

in data 13.09.2011 alle ore 10,05 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni | |
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

i ORA; DATA E LUOGQ DEE SINISTRO; CONDIZIONF AMBIENTALE: " ¢

Ore 10,05 del giorno 13.09.2011 in Taranto, sulla Via P. Amedeo all’intersezione con Via De Cesare,
tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in stato manutentivo buono,
condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

.. VEICOLI E PERSONE COINVOLTE:

A) Autoveicolo: FIAT Panda tg. CX 955 XP immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: AXA pol. nr. 056744412 / 00000 scad.13/07/2012
coriducente: DE TUGLIE Giuseppe Edoardo nato a Taranto in data 06.12.1959 ed ivi residente
alla Via della Liberazione nr. 20 munito di patente di guida catg, A/B nr. TA5G7523577 rilasciata
dalta M.C.T.C. di :uanto in data 21.02.2000 i
proprietario: medesimo
trasportati: D’ANDRIA Cosima nata a Taranto in data 22.03.1962 (moglie); DE TUGLIE
Patrik nato a Taranto in data 27.07.1992 (figlio).

B) Autobus: IRISBUS tg. CX 205 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: NATIONALE SUISSE pol. nr. 908.50.25440676 scad. 31/03/2012
conducente: GENTILE Giovanni nato a Taranto in data 27.11.1974 ed ivi residente alla Via G.

Messina nr. 26 munito di patente di guida catg. B/C/D nr. U18025028K rilasciata da U.C.O. e
C.Q.C. n° TAQOO2335E rilasciato da M.CT.C. di Taranto in data 26/09/2008

proprietario: AMAT Spa con sede in Taranto alla Via C. Battisti nr. 657.
trasportati: numero non meglio specificato

{1 PERSONEINFORMATE SUEFATTE .0

* Per tutto il tempa dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né tantome:sc i: parti ne
faccvano alcuna menzione.
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75 DANNEA PERSONES: .0 vy 2k

DE TUGLIE Giuseppe E.: lieve ipolordosi cervicale da cervicalgia post-traumatica. Prognosi gg. 7
(sette) s.c.;

DE TUGLIE Patrik: lieve contusione escoriata spalla sx, illeggibile, contusioni multiple. Prognosi
gg. 5 (cinque) s.c.;

D’ANDRIA Cosima: lieve ipolordosi post-traumatica. Dorsalgia da contraccolpo. Prognosi gg. 7
(sette) s.c.;

GENTILE Giovanni: cervicalgia da contraccolpo in illeggibile cervicale. Prognosi gg. 7 (sette) s.c.

g e A DANNIFAL MEZZIG T i i ARl

FIAT Panda: ammaccatura e distacco paraurti posteriore, ammaccatura parafango posteriore
sinistro; ‘
IRISBUS: ammaccatura fiancata anteriore sinistra (sottoporta).

iyt STATODEFLUQGHE: "= it

1l campo del sinistro & localizzato all’intersezione tra Via P. Amedeo e Via de Cesare. Quest’ultima si
presenta come strada a carreggiata unica a senso unico di marcia con flusso veicolare che si snoda da
Sud verso Nord. Sulla Via & consentita la sosta su ambo i lati e la stessa e disciplinata da stalli a
pettine sul lato Ovest e paralleli all’asse stradale su quello opposto. La Via P. Amedeo ¢ strada a
carreggiata unica a doppio senso di circolazione il cui traffico veicolare si snoda da Ovest verso Est e
viceversa. La corsia Sud (direttrice di marcia Ovest-Est) & destinata al solo transito dei mezzi
pubblici. L'intersezione ¢ fornita di impianto semaforico integrato, sulla Via De Cesare, con
segnaletica verticale di Dare Precedenza. Al momento dei rilievi del sinistro la lanterna semaforica
proiettava luce gialla lampeggiante.

oo POSIZIONE POSTE- URTGE: /16

All’arrivo sul luogo del sinistro gli occupanti della Fiat Panda richiedevano I"intervento 118 il quale,
allertato dagli Scriventi, giungeva sul posto dopo pochi minuti. Dopo una breve sosta [’autolettiga
ripartiva in direzione del Pronto Soccorso con a bordo i malcapitati. [ veicoli si rilevavano nella
seguente posizione di quiete post-urto: la Fiat Panda si rilevava sul quadrante Sud-Est
dell’intersezione in diagonale rispetto alla direttrice di Via P. Amedeo e col frontale rivolto a Nord-
Ovest. L’autobus era posizionato suila Via P. Amedeo, frontalmente I'ingresso del parcheggio ex
Piazza Coperta. Lo stesso si presentava parallelamente all’asse stradale e col frontale rivolto a Est.
Sul manto stradale non si rilevavano tracce di frenata. Nell’espletamento dei rilievi di rito gli
Operatori non trovavano alcun passeggero dell’autobus nonostante I’autista avesse riferito la presenza

di un numero non meglio speciticato di persone a bordo del mezzo al verificarsi dell’evento
infortunistico.
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Squadra Infortunistica Stradale

Il sig. Gentile alla guida dell’autobus Amat percorreva la Via Principe Amedeo da Ovest verso Est
occupando regolarmente la corsia di destra destinata alla circolazione dei mezzi pubblici. Giunto
all’intersezione con la Via De Cesare impegnava |’area del quadrivio con moto rettilineo e quando
giungeva nei pressi del centro incrocio veniva attinto improvvisamente dal veicolo Fiat Panda
antagonista proveniente dalla sua sinistra. Quest’ultimo mezzo, condotto dal Sig. De Tuglie, dopo
aver percorso la semicarreggiata Nord della Via P. Amedeo, si immetteva con manovra di svolta a
destra su Via De Cesare. Nell’occasione, come dallo stesso dichiarato, resosi conto di aver sbagliato
strada, in manovra di retromarcia e cOntrosenso dalla Via De Cesare si immetteva nell’area
J’intersezione. Nell’esecuzione di tale manovra non si avvedeva della presenza alle sue spalle
dell’autobus. In tale fase collideva contro quest’ultimo mezzo Amat che in quel momento transitava
su Via P. Amedeo. L’urto avveniva nei pressi del centro incrocio e si concretizzava con punti di
contatto localizzati tra la struttura posteriore sinistra della Panda e la fiancata anteriore sinistra
dell’autobus. Al contatto ’auto scarrocciava con la struttura posteriore in senso antiorario fino ad
arrestarsi nella posizione di quiete sopra indicata.

0007 INFRAZIONERIEEVATE o

e Al Sig. DE TUGLIE Giuseppe Edoardo veniva elevato verbale di contestazione nr. 107618 ai
sensi dell’Art. 154 Comma 1° e 8° del C.d.S.

Per lo stesso si procedeva inoltre a segnalazione per la sospensione della patente di guida c/o il
competente U.P.D.T.T ai sensi dell’Art.223 del C.d.S.

Sz AGENTHOPERANTRES S5 i P sl it ol

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli operatori/ufficiali
di P.M. Ten. BIANCHI Francesco e Ag.Sc. LASERRA Cosimo

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE of €5

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢ pervenuta alcuna g erela *
Si allegano i seguenti atti d’indagine: “oTgINOY
e Referto medico nr. 109554, 109588, 109604, 109605;
e Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici nrr.12.
/
[1 Capo /Ufﬁcio

(Cap. Sajalyte VESUVIO)



AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA

A PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
\ & 'GRY, STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA™ - TARANTO

g.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data.. o o s e cmpa e
Orario di Ingresso......---- S S
N°REG. (109554 MR
i g Orario di Uscita..... 1 R
\ ] T Lt E e ¥ |
Cognome ... o A Y et Nome _......... L e, — Sesso @
AN ALY
Luogo e data di nascita....... = o ( .......... i '.A.ﬁw,uh con
RESIABNZA ... cvceveemnmenenaeeeens ST A, WU 0 AP e e e e B0 SR - VF Y
"DOCUMENLO AUBBNLIA ........ooeeeuceuesuirircrsamnarsrenes st s s ms et
Diagnosi...... SRR SUSURTIRESRr SRS PR S W T
( &I N X - ‘ i i o
......................................... o B L a Y W reassssmyeacesusacssan ...............’..._J./;...................
!( (t !{",(‘(__ (%1 y , ( 4 by LR jr f.j[\,\"/ (IR

/ ......... (e O S 4:};[/":% ....... e
................... et T SRR S 7 W . oy M
Prognosi.....- 5 (‘(L&) ....... “’(j\ s a‘?ﬁ:’.-q,{;ﬂ, ""Wim‘...'! m

........ Saleie coideedi e i et rassnanpoisana

Accertamenti terapla effettuata.f ... T I S d ..{en.,;fgu,., .................
' T il EET W
TSN A e SL W A, I SEPE B I S ER SR
T - ;‘ ‘ ' ¢ v~ { ’ ) )
................................... l............4...............».V,F,.........................................,........,.................. -
i O T (T T AT A LS R
Consulenze

Giunto cadavere [ |  Adisposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di.

D Infortunio sul lavoro [j Incidente stradaleﬂ ¥
| Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
[} Infortunio scolastico ["] Incidente domestico
[} Incidente sportivo ] B0 .o s s e tibn b cmrmm s s BRER S s e n s A s Yarg S ise
] Morso di animali IR . { () AMoCidentale ... .. coieeeriommenannnnpnessmmnsssemmrmmmnasneencppastarassioss
Data den'i”CidentQ..._...._.'..\.;..’..fv,l:...:..; ......... LUOGO AEINGIABNEE ... ovucwoooerrerecmmassssnsise e
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria
Ricovero: REPAMO, ......vieseeeeiesnneneesanmmsmreseessassamnassa s ra s st i R
o, - R ST v Lt B S b L e R SRS
_______________________________________________________________________________________ AJLS,;
Zﬁ p:;éer;r:u;is’?r:eco;%tgoda Samtago in sej;wzrfo cgci ;Zlﬁraatofogla u,. 055 MEDICO

assz:r;i;/\osene a respon D; '". é;.?:" ‘Mﬁﬁa

Y™ "‘m

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



o AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
R PRESID!O OSPEDALIERO CENTRALE
X STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

Data. ..o
N°REG. 07109588 Orario di Ingresso.....................
. J
- Orano di USEHE......ccoocsummissasss ;
Cognome ... bsriendons s Nome ... seso |M [

Luogo e data di nascita

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

Residenza

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

Documento d'identita
Diagnosi

= @ &2 "o O e W P F
N kg y\ “\0 op .\)@‘ﬁ\ i
Prognosi............. 3"""\59 5‘\:‘, d‘@:“ee“%gﬁgo

Accertamenti e terapia effett ;\;\%@‘ ..........................................................................................

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specifiq:g[g se si tratta di;

D‘ Infortunio sul lavoro D—.Incidente stradale
D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
(] Incidente sportivo I AT A N ATL 1
L] Morso di animali [ Accidentale ...
Data dellincidente, e eenada g, Luogo dell'incidente ... ...
E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [NO]
Ricovero: [NO] Reparto
e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TWQA?! FF!W%%MEQ@@
in atto, rifiuta i ricovero assumendosene la responsabilité. Stabilimento 88 Annunziale

S.C. di Medicin: ¢ Chirergia

FlRMA d'Accenaanns o .Hr(r_‘z‘
Notissa Emiiln YESPERTING
DIRIGENTE MEDICO
............. < _

REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA



AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA

G (. PRES!DIO OSPEDALIERO CENTRALE
v X( % B STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440

RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

] ~

D11 7 . /“

Orario di Ingresso ... gl 3 B

N°REG. 0109604 Ingresso- - Ll
Orario di Usoita: . ,/% - &xeopeeiah o

Cognome

Luogo e data di nascita

Residenza

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico

Specificare se si tratta di:

L Infortunio sul lavoro B Incidente stradale

L Lesioni provocate [ ] Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D incidente domestico

[ Incidente sportivo o e e ot
[} Morso di animall | L) Accidentale
Data dell'incidente______»___\__5 _____ g ...... Luogo dell'incidente .. !"_--:'..- ..... SRATN, ©.5 TOW. S L

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria

Rncovero . D Reparto

Il paziente reso edotto dal Samtano in servizio circa la patofogfa : TIMBRO E FIRMA DT‘:‘L MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. 1 o
FIRMA

REFERTO PER. AUTORITA GIUDIZIARIA
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~ AZIENDA UNITA SANITARIALOCALE TA
’e PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
' B( STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA" - TARANTO
S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099 4585456/7 - Fax 099 4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO l - AT
4 Datah(/’"i‘__ .....
° REG. 4 Orario di Ingresso....-.-;-. L"J"C'i..' '.9:'
N 01039605 Orario di Uscuia......../.’ﬂf.. " o
oo i
. o . { L sy ~15
Cognome ... A= { ... (\Jﬂf{;e ........... Nome ... k\*(r 0 Sesso @\
e, & : i~ oK
Luogo e data di nascita................. :_.\,..f ............. : ("(um-‘ ............... Suis
T S S R+ I | Py el L e s e NG TLIAD, | e
e —————e SRR S
i

Consulenze

’ Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di:

] infortunio sul lavoro E‘} ‘incidente stradale e ,

[] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsablhté di terzn

] Infortunio scolastico [ ] Incidente domestico

] Incidente sportivo [0 ARIO oo
(] Morso di animali U] Accidentale ... ....ccoueveeezeeiciimmessrreiminiinn e e e
Data dell'incidente ‘*‘(/ ha. S Luogo dell'incidente

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria [SI]
Rlcovero . . Reparto e

. e 1
Note...............5=00. T‘f..u.”.'.,"...f ..... NI S L S ML R WL 7 T
- ‘}'_ O / ) J
S g 1'.’.':‘.\_::‘5.': ...... ’.f ............ A P e i ----~‘--r---4=‘-:- -------

£t ﬁﬁ”ﬁ’%@%‘f ME*D'CO
RS ANNUNZIATA

p e b'Urgenzs

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia { : 1)
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilité.

FIRMA

ST
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CORPO DI POLIZlA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore./l% (40 in localita. ... ”Ll 249 .
avanti a noi sottoscrittéUﬁiciali/ gentl di P. gz
.............................. 0 b [kl co jin.

& presente il sig....... 2% l-k&{ﬂxf&s.m@,‘.m. ﬁ'b@AEM
identificato @ MEBZZO -.._.ooeceecmoommemmmepmmmmn e mee oo 2 Ty
il quale, in qualita di_. &2 U.duﬂwt tt _____ : Wbﬂ“‘i?l?«rg(a,.
riferisce quanto segue: ?WD Qﬂ. Olg.?Am .......
wd nug uee di ponere Eat-0Verd - Lonbo...
o s erotne oou (o Vo Bx_Cooere @(17& ...... Do,

MMUWWmJaQQ.&M@-W%«E Lt E.

mm-uwwau_ml” Ma-.m Wa-f&botf-‘?& f:‘.;«,’

: _j.z.;..,em'.-,@ Newodb. tuotiod . 0L wdtlm. |17
,_Cuobc'z)u__--‘_)luT WMI)&--R—:_I euALLs |

. {aumnfm Qu,%e o
Q/,W\l’q e tluwal ﬁz&u&d&@z«/ﬂmm

nwrﬁium delll ‘oute @wa@.--.%m_,mfﬂ_..&ww




segue la dichiarazione spontanea del Sig....................oooooiine :

oo YoulS

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

~ sopra.

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

e

—

Frs
AL
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L‘anno--_,ZD/M_.-_, addi-__/tl _____ del mese di........ ;-\—(fn&ﬂf .....

alle ore _-./{.er)_.--. in tocalita. s €. AMENEa /DE
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.... )&,’) _____ L_b.js. RRk: -
___,CQS-LF_\Q ...................................................................................
& presente il sig......... G =, R GJQJ.M:JN._\ _____________________________
identificato a mezzo ...\ = P N ORI S, e W
il quale, in qualita di_...... S MaCESE . A.Q—S_E?ﬁ&); ........ AT
FfOriSCE QUAMTO SBQUB: .. _.....o.oceoeoeeeeasoomasmeszonesacsmssemnemas s manctociiae o

_péfdmgaﬂo-“,b_-_.\\u.--?.*-. teEo Qunalde. Gioa......
\,&x\,_!_ zese 2t G (s N Ve GEsME . AR
b Ongsa Mo A Netaum!. flo NERsA”
_ﬁ_---.C.QA-_-%Ia-__-ﬂzﬁ-upﬁq_.,-__f_ftf_,_.&A&é__-?ﬂhp\giﬂf\ié ________
€ Qupddo. e Neo fagsy. RXx Gt a0
Erne O MSAERE Ao, a0 Asts... S QASTA .
(R Cpolspivh DAAK Tha SiA STAL . SZ ST OGTLAA
MQ-__-Ik_\.i_‘cﬂ.-__QZ(LQ@-(L_SQ-.%-_.D.Z-_QESNL%---.DJ-.CD._NIM-._.S.(dﬁg
= [emath s, e UAEA eyl /Al ...
INeoaseeé Dec epad. Tadovan._ At oy TG
PR S0 Suleizn.. NSRS, Mol Sho (1 GRsda
e Eﬂﬁb&g_-_;{;'_J_MAKQ_._.--_5.3-.‘_’?.?_6{‘??..-C?)Ll-._ﬁl&}f_l_y_é.".‘?ﬂfé‘
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Al Comando di Polizia Muzicipale
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 ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N ALY e OF 021012

Spazio per diritti di segreteria

= DR

Io sottoscritto/d BALBo  cAkLo , mato/f a TARANT 0 i

‘40/1{///455 e residente a T/‘KA)JT‘; in Via LA Go MAG‘G’(‘OKE A "{5 /C
N Rac'Ta DF Difeanfwic AMAT s ADDETS ALL'UFFRc'o Si/iSte.

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionale nr............................. del.....n T (spese: €. 2,50)
4 rapporto incidente stradale del..”/ 5/97 Lo vian fGrE ANEDEe OF CESARE

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

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

(] altro:

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

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

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

* Richiedo che Ja consegna avvenga: }X] a mano
[L] 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 Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
*  Esibisce mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradaie con teriti, Nulla-osta
della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

richiedente
Ta, i .A.?.s?i.’ Z"*’L ................ \/‘y “Z?‘QL ............

Vi a . ~
Verificato documento (MAA D (DT TA A0 38242 Sdo in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.T aranto.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 riiascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

m Il caposervizio /capoufficio

il richiedente, p.r. - (data:)
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Taranto, li 75§ Lit.

%4 GEN 20
Alla Procura della Repubblica

c/o il Tribunale

TARANTO"

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
lazione a sinistri stradali

in re
1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-

presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in quaiita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 13/09/2011
a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare, nel quale veniva coinvolto il
ns. autobus aziendale targato CX205XG e ci risulta che il Sig. De Tuglie Giuseppe riportava

lesioni,
CHIEDE

'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot.3494/PG del 14/12/2011, redatto dal personale della Polizia Municipale di Ta-

I| sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri

ranto.
del’AMAT Spa.
Con QOsservanza.
IL PRE ENTE
J g Dott. Fran Walter Poggi
Nl
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
Procedimento penale n. _S& |12 Mod. 21 Bis /-Meek=21
P.M. Dr. ﬁErQQ iepy (4 U VISTO: si autorizza
Taranto J ¢ BFE. 2017
BE DELLA REPUBBLICA

T Epr

o HERCA DA BOLLD
o EA B2
UR0/32 e

3l
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SINISTRO DEL 13/09/2011 A POL. RCV N. 25440676 AMAT SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/09/2011 A POL. RCV N. 25440676 AMAT SPA (CX205XG) / DE
TUGLIE (CX955XP) - NS. RIF. 186/NS/11

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

Data: 15/09/2011 11.36

A: ns@sistemasinistri. it

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

186NS11.PDF 257 KB

1dil 15/09/2011 11.39



