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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Terante ‘;,,“ﬂx.m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 131ARM2 [ 037012 | [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 27 [TARANTO - VIA JAPIGIA | VIA LEONIDA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 598 || DW 982 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158767 |MARTINO | vITO iR MRTVTI56520L048H |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 2011171956 | [ 20/06/2007 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GIOTTO N. 40 | D || TA5281850N || MCTC-TA |[ 05/10/2010 |[ ~ 10/11/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS || |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ CICLOMOTORE || [ . ¥ |
l VIA I PIAZZA _| C COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D[(I)MICILIO | | COMPAGNIA|A’SS[CURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE I
} 3 DI\NNEGGIATO| | | | NATURI|-\ |DEL DANNO ’
| 4° DANNEGGIATO y | NATURA DEL DANNO |

| | || |

AUTORITA INTERVENUTA |Po (1A URDANA E Potrrld ™ STaTe |
TESTIMONI
UN VIAGGIATORE DEL BUS | CUI DATI SONQ STATI RILEVATI DAL COLLEGA CONTROLLORE AUGENTI FULVIO.

|E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
‘ 131/ARM2
. . . S.p.A.
Azienda per la Moblilits nefl’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0 b=

T ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI DANNI ALLA PORTA CENTRALE B
E

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI [a]
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 15.00 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA JAPIGIA, MIO
MALGRADO ANDAVO IN COLLISIONE CON UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN GIOVANE CHE DALLA MIA DESTRA USCIVA DA VIA JAPIGIA
SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMPONE.

IL CICLOMOTORE ANDAVA AD IMPATTARE IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS ARRECANDO LIEVI DANNI ALLA
STESSA. :

A SEGUITO DELL'INCIDENTE SCENDEVQ SUBITO DAL BUS PER ASSICURARMI CHE IL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE NON AVEVA|
RIPORTATO DANNI FISICI.

VENIVO AL RIGUARDO SUBITO TRANQUILLIZZATO DAL RAGAZZO IL QUALE MINIMIZZAVA L'ACCADUTO E MI INVITAVA A NON CHIAMARE |
VIGILI URBANI COSA CHE COMUNQUE HO PROVVEDUTO A FARE.

DOPO AVER AVVISATO VIA TELEFONO LA CENTRALE AZIENDALE DELLINCIDENTE RISCENDEVO DAL BUS PER PRENDERE LE
GENERALITA' DEL RAGAZZO E | DATI DEL MOTORINO, E IN TALE CIRCOSTANZA VENIVO AGGREDITO VERBALMENTE DA UNO
SCONOSCIUTO CHE NON VOLEVA CHE |0 RILEVASSI | DATI DEL RAGAZZO E MI INVITAVA AD ALLONTANARMI CON IL BUS. LO STESSO
INDIVIDUO, DOPO AVER FATTO ANDAR VIA IL RAGAZZO CON IL CICLOMOTORE, IN CONSIDERAZIONE DELLA MIA INSISTENZA A FAR|
INTERVENIRE SUL POSTO SIA | VIGILI URBANI E SIA IL PERSONALE DEL 113, Ml AGGREDIVA COLPENDOMI SUL VOLTO CON UNA MANATA
PROVOCANDOMI UNA ESCORIAZIONE SUL SETTO NASALE COME CERTIFICATC DAL PRONTO SOCCORSO DEL SS. ANNUNZIATA PRESSO|
IL QUALE MI SONO SUBITO DOPO RECATO PER LE CURE DEL CASO.

INTORNO ALLE ORE 15.30 CIRCA GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DI STATO MA INTANTC LENERGUMENC CHE MI AVEVA
AGGREDITO S| ERA DILEGUATO DAL POSTO.

POCHI MINUTI DOPO ARRIVAVANO ANCHE | VIGILI URBANI | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E PRENDEVANO ATTO
DELL'ASSENZA SIA DEL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE CHE DELL'AGGRESSORE.

LA CENTRALE AZIENDALE INVIAVA SUL POSTO ALCUNI COLLEGHI DELLA VIABILITA'.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO |

, - LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

AT Gy

seecan BT
i DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA | MODALITA' APERTURA
| 131/ARM2 |[ 03/07/2012 | | 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |TARANTO - VIA JAPIGIA | VIA LEONIDA |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO | se8 || Dw 982 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158767 [MARTINO | MTO | | MRTVTI56S20L049H |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 2011111956 | | 20/06/2007 | [TARANTO 1| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASGCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAGIOTTO N. 40 | D ] TA5281850N || MCTC-TA || 05/10/2010 ||  10/1/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || CICLOMOTORE || | | || |
| VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI] NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | Poutna URBANA E  PolitiA DU STATe |
TESTIMONI
UN VIAGGIATORE DEL BUS I CUI DATI SONO STATI RILEVATI DAL COLLEGA CONTROLLORE AUGENTI FULVIO.

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
| 131/AR/12
LI g F 5.p.A.
Azienda per la Mobllita nell’Arsa di Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

O 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI DANNI ALLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 15.00 CIRCA MENTRE PERCORREVCQ VIA LEONIDA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCRCCIO CON VIA JAPIGIA, MIO
MALGRADO ANDAVO IN COLLISIONE CON UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN GIOVANE CHE DALLA MIA DESTRA USCIVA DA VIA JAPIGIA]
SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMPONE.

IL CICLOMOTORE ANDAVA AD IMPATTARE IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS ARRECANDO LIEVI DANNI ALLA|
STESSA.

A SEGUITO DELLINCIDENTE SCENDEVO SUBITO DAL BUS PER ASSICURARMI CHE IL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE NON AVEVA
RIPORTATO DANNI FISICI.

VENIVO AL RIGUARDO SUBITO TRANQUILLIZZATO DAL RAGAZZO IL QUALE MINIMIZZAVA LACCADUTO E MI INVITAVA A NON CHIAMARE |
VIGIL] URBANI COSA CHE COMUNQUE HO PROVWEDUTO A FARE.

DOPO AVER AVVISATO VIA TELEFONO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'INCIDENTE RISCENDEVO DAL BUS PER PRENDERE LE|
GENERALITA" DEL RAGAZZO E | DAT] DEL MOTORING, E IN TALE CIRCOSTANZA VENIVO AGGREDITO VERBALMENTE DA UNOG
SCONOSCIUTO CHE NON VOLEVA CHE 10 RILEVASSI | DATI DEL RAGAZZO E MI INVITAVA AD ALLONTANARMI CON 1L BUS. LO STESSO
INDIVIDUO, DOPO AVER FATTO ANDAR VIA IL RAGAZZO CON IL CICLOMOTORE, IN CONSIDERAZIONE DELLA MIA INSISTENZA A FAR|
INTERVENIRE SUL POSTO SIA | VIGILI URBANI E SIA IL PERSONALE DEL 113, M| AGGREDIVA COLPENDOMI SUL VOLTO CON UNA MANATA|
PROVOCANDOMI[ UNA ESCORIAZIONE SUL SETTO NASALE COME CERTIFICATO DAL PRONTO SOCCORSO DEL 8§S. ANNUNZIATA PRESSO
IL QUALE M| SONO SUBITO DOPO RECATO PER LE CURE DEL CASO.

INTORNO ALLE ORE 15.30 CIRCA GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA DI STATO MA INTANTQO L'ENERGUMENO CHE Mi AVEVA|
AGGREDITO S| ERA DILEGUATO DAL PQSTO.

POCHI MINUTI DOPO ARRIVAVANO ANCHE 1 VIGILI URBANI | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E PRENDEVANO ATTOQ
DELL'ASSENZA SlA DEL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE CHE DELL'AGGRESSORE.

LA CENTRALE AZIENDALE INVIAVA SUL POSTO ALCUNI COLLEGH! DELLA VIABILITA'".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA sINISTRO [OSI ONO |
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CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOGCOHSO o
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Azrendu per lo Mabllita pell'Arec di Taranjo

AL DIRETTORE GENERALE

. SEDE
Sezione 1

|l ore

,n/ méuuo AhM Uy e G LCeWAEVD M«b YA ["fﬂ /:].quf-uw-wn
V' 2AE ¢ covluecvTe AVEVE RIPoRIATE NAWNT FISVCI . VEN Ve 4 gor il s

Th8-wvoe ECoyc 8¢ Vio, CHE Vow VolEVE €He 1w RIV
';"bLLLf} Comm?’ﬁﬂdl’(_'““«"RVLV'”“"-" iNIGILl UABAW

Riservata allinfortunato: / / J
' Oggetto" denuncia di infortunio occorsomi in data 03 g f rg / 5 00

IL ‘sbttostritto t\fﬁg/”‘fo .VlfO nato a rﬂ@ﬂﬁ’fﬂ) -l 80 ¥l

f/ / ; épossesso del prof‘ low

professionaie di OPZ @A 76 RE N1 ESER €/ 212 appartenente allarea [ § Esercizio [ﬂOﬁf" cina - DAmmmstraz:one

'sotto Ia proprla responsabilita
TARA

1 che in ta 3 [ ./ €6 {mpegnato sul turmo {vIEAH #I[:f?con inizio previsto alle ore J; ti.f e conclusione prevista per-
L| sona rimasta vittima di infortunio sul lavoro. La dinamica dell mfortunro é r:sultata Ia seguenter © ©

ELax¥tNAT,

J&fLJ43¢

%ML,

-.Sezicne 2

' IL sottoscrltto sotto la propria responsabilita

DICHIARA

_ R:servata all'infortunato e da compilare solo se trattasi di infortunio in itinere (ossia 0CCorsa nel percorsa casa/lavoro)
. _%Oggetto denuncna di infortunio occorsomi in data ore .

:'Che lncidente si & verificato: [] mentre stava andando al lavoro [ mentre stava tornando dal lavoro

',-\-Che incidente si & venf‘ cate nel tragitio pill breve casa/ lavoro: [ SI [ NO

Sono state effettuate deviazioni: |:| st Ono
Se 51~ indicarne I mothvi:

| Sono state __effettuate delle soste: []SI [ NO
Se "SI" indicarne i motivi:

IL DICHIARANTE

Sezione 3

Riservata all’Area. L'Area, in merito alla dichiarazione sopra resa, rende noto di essere in possesso delle seguenti

ulteriori informazioni:

Si [ No [ Giudizio non esprimibile poiché nessun dipendente era presente al momento dell'episcdio

ﬁene che la descrizione riferita risponda a veritd ?

segnalato
Se ha risposto no, perché ?

s . i

Sezione 4

PICHIARAZI COSI’ ASSUNTA AL PROTOCOLLO AZIENDALE:
Prot. del _0 4 [N 2012 {da consegnare immediatamente all’

Segreteria)




SEZIONE VA"

& S.p.A.

Azrenda per Ia Mobmta nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL Bus N° 5 7§ pata O3- O /- 50’/ 5

+ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO’ !

o RISERVATO Al CONTROLLI .

Orario di

iy

00 L v

partenza | Orario di arrivo

Li l E's E'< QOPERATORE:
inea gg : gg : COGNOME ENOME | Orario | Localits Firma Verificatore

52 52
Ve | &n 428 [Ton |8 co | HarT v v |
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Apiepcs per |2 MabitA nelfArea & Toranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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S attraney o
iy it -‘ 5o
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wpprr Ao Y e J S.p.A X
. SEZIONE B Azjenda per la Mobilita nell‘Area di Taranto EHLE Y o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) -~
’ H
TURNO DI SERVIZIOn®__________ || TURNO DI SERVIZIO n* TURNO DI SERVIZIO n°2g%(7
DALLE or&ﬂ&’_ DALLE ORE_[{. 14 oaueore 228
TRES : 1Y,z )
ALLE ORE ) ALLE ORE ; ALLE ORE 4,
LINEA BI§ véo LINEA Cf LINEA ijc

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
MR v Vi MpaTiwo s 1o Counria L A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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 |‘~‘|E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto {lluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici 7 NE NE Obliteratrici NE NE
cb;liasr;tcedlreetztgarompivetro‘ M M ma;itgdﬁtztgaromijEtr?— : M M . chi‘liagfdﬁetztgamm pivetro . M M
feipmgess | v | w |l iggpmete s | v | W | Seiesde |y |
oo | w iRt ||| g vessaten| |
Estintore ' M M | Estintore M M Estintore M ‘M
- Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
[t | e | e ||| omtsugn, | v | v ||| G | e | e
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 :

; I :
al fentro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO qu
\
Mm Mod. CEDOLA Valida Régspcnsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Fax

A: Spett.le Polizia Municipale

Fax: 099/4581023

Ufficio Infortunistica Stradale

Da: A.M.A.T. S.P.A. — UFFICIO SINISTRI Data 06/07/2012
TEL./FAX 099/7356261

sinistro del 03/07/2012
Oggetto: vVia leonida — Via Japigia Pag.: 4

P e S N . . . . . .
e
\

Con nferlmento al sinistro indicato in oggetto trasmettiamo copia del
Ilbretto di urcolazwne e del certificato/contrassegno assicurativo del bus n.598

targato DW982TR
) Dlstlntl saluti.



. Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

AR oy (CRDY PR A
Rltianz @ RAS Codice Agenzia 0070900

Allianz 8.p.A, - Divisione Allianz Rus Codice Subagenzia 00C
Alianz §, - See legale Large Ugo lasni b 32 Triesie - Jel +3U 40 721,141 - Fax =39 D40 7781.2]}
cpm‘; e c;'::g.if,‘.f,m"i B e . DSUSZEAGET - Cuphele siale vwa 40300000 iy,
all* Al nnple\: di assicunazioie W LGS - Capopruppe deb gruppa assivumstivo, Al
1t 11" Allwy pruppi assicurativi o, 018 - Societh vontrollats, tamiz A.C.LF, S.p.A., dz Alliznz SE - Moneo

Fortmente: AMAT 54 BT T80 M R

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
00146330733
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Spettabile .
AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO

Allianz S.p.A.

Lorella Sdrigotti Ettore Murgia

. Firma zgente o esattore

IONALMGTOR INSUR
WA INTERNAZIGNA ASSICURAZIDNE

RR|TORIAL VALIDY

RRITORTAL FALIDI
curdla-validn. Cou

Thlp.cordisvalid dy Cou
“In-asoh;country visttad::

CYET
amirsl ol The Govarment of Republic-af Cyprug. -4
‘hn zovee. pravided under Groan Carde istiad for Sorbls Is'rep
arts o1:Gerbiatwhich aroundar the conirol of the Goyarnmap

ma ond, Addrans of i

Greon s

‘Goutrmont af Rapublia of

rovidad:under Green-Cords. ja
i clur th

Allianz @)RAS’

Allianz. S,p.A. - Divisione Allianz Ras
Alljwz 5.p. A - Scd: Iq.ale Latge Ugo Irieri 1, 34123 Tricswe - Tel, +39 040 7761.111 - Fan +39 040 7781.311
CF. POVA . Regulru imprese di Trieste . 05032600963 - Cupiale sviale curo 402.000.000 v,
Ierita all Albo uupresc di wskicurnziene . 1.00152 - Clmgmm' del gruppo assicurative Alliam,
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=g o Lorella Sengott Estore Murgia

-.-‘._,{,‘

Puaudu di vnhdm de\la EOPAUG aSSeurativo salvo gquantu disposie dal Codiee Civile an. 1901 seconde commal,




7 e 73N . TN
¥ j...ha.,nmﬂmmfmﬂm Q< 3 QENEESE w.:,v.,h.u,"m.m%vuﬁ.
w. b_ LG HMTW ] . Al e T alaTe T AT
B 0 v o " 2082 S le >....,|._¢o,_ua.¢
-5 . ) o.,» .o .‘_..,... aS,._.;../ MBSM - I P O ]
: A_.O\.nh .h g ._....CwH.,.\..n = a5 .M m M -, .“.... w;.\.\\wo ).u.\u.M.). R
. & ?aa LRE .a o EIN a f N T O e o .,w,\\.
| SO BT Ll fade i O hT
= ) o 2% adertiels,
i . EERREI oMY SR SO0y
i o LA BE B
g O O 05 5 e a2, S Stk
I o PRI ’ RO PRI, oy
= AL | Bt €0 i
A 3y 2. | Bagdiasadele]
q ._%e_.,i%a a7 R o“”_,.u. o o.q.e
H . n rgn o0 R ’ A ] [a}
§ &u..rw_...,wwo%“ " A ; St o ba&.ﬁf
F Ol ; : [ e s RE o c a.
w T 7% AP R h 1\.. n.w E,._hxww. b= [o s 2 S Y
o [Pt Tl AT S ar i d s e ?,ﬁ.,w»ﬂu DRV DR \9 N T | raeSel e el .,m
] Sl = g N Mot 2 ¢ L0t 2N xuV\% H ..o&u&@ Lo Q.E.
o ﬂ.J — ‘.. et I C R ‘ A .m. o lﬁﬁf.urw.é,.._haab m,. r (\n. G.Pﬁﬁ) Q G hu‘._n.mrﬁu\fb..r
{ vt S W AL, ; ,Lh_scw.ami ; PARhA) DN
A e oY el Tem s e T iRz ety | [agadead at; .euw
R PR - el R © B D .ﬁﬂ..,....o.:E..,_uﬁ&.i..u,”.o _\.,...r....E. ¢ T : AR o. Lo a:@x
d —=fiw, e O LT UFWIUE QR T e DN O L T b BT ) H Aﬁaxkv&..a_ﬁq.? 38 _, e
| GfiEe s o2 88 REamphMietlan e Sl e, e %ﬁ%
. - M U218 AR YE baiig i’ G (NN : ; , .” * o Y S -
1 gliB str 8 AN B Estegl e T S Bl eilita | u,e, o aﬁé~% G uﬁﬁé&k.ﬁ. 5 3
VAR y . 1)) N o] T O L M) g .8 3 APl .nd..n
N IR M 1] .Au-.un RERAE R 1+ B T e o ....._»»LLL.N.G R Im_.ﬂ_ur .m ' - ¢ ....w &6 ._‘uw&\.wﬂo.a ..5 . ,.on.._..m),.«..
N[ Tga8,t 37D T D O T gt v ....as. ea.m S ORI T A ?.p..
-l m PRCR .. = il T L.I..‘m..: u.ﬂ Ulua. L.u» .-.nﬂﬁ AN / b.\....k. :\\ ,\T ) e el J..\_.;r m
R G AT IO T e A e A e e 1 . p NI D e ?fi p.w G
| gl e Soeiie BlapiElarn s lele el alfietng bl ) 6‘%, feeldta e B s % q, ol
|l = e O T.._,_.w\.”.ﬁo;m_m% .&m.u,_ﬁw %&ijw o g \ww e .._E.e%ome ﬁ,..spm, ol >9 a asq .
L | @3 A ULl s . 30T T S e e e 20 DT i w Gisa J,. ., ,3: : } ,ﬁ.a 3 Dy Bl
3 azan B L% o e e Lo Dt i { ca SE A e 4 <
ol S T e B e M R T R e e e %..&:m‘s,mv..,,éa @?-9. \LPH .,M.a) ,_o& ééﬂ,&,ﬁ \.MH
oty ¥ P N NS D ,.d¢\.4c: K L ALl L7K PRI P e - ; T PR T o
a . vm.MA r. S .._,._&_,oq.: ot 3,“_ Jo_ D _,.aa.u LP o n._.o..s,.. !M..n. oy ..ou\ T.ﬂ%«. ww_‘q “ .muruu.h,.“ﬁ.hm..n”&.nr\u.... JthmMo,._, &.,a,..c.‘..m.w. PR i
. . FERTLENY fr.u. . = o.r PN nﬁ_.o.n.r»..n‘r.o..o
i %y Ve :1.6_ Jz_m.«_.ﬁ v.m..umo. 34. : u < ,s:,, ua«..é Lmﬁuﬂ.ﬂ om,:awo,u. o R ﬁCPA_ o m‘e,f.o?o-
: . f ! S o Caa =Dt pt A p Lol 4 " Y ,
- . . Xa L . N _: * 3. .A_.;Hﬂ._ﬁu J.s.:._ an.mﬁ."._.d: Au.‘ -k ﬂ_l“n..mm...\& . u.ﬁn_mn_m”ﬁ_‘. . ] v ..W.t e ,\ - .“u ? T.\._ ¢ L. thﬁ..pﬂ_”r " ‘1-1
B ||« M.ﬁ\oééumf : .\.ww 1170 A , a e oy A ! ) % :em.:
T .Om. M ,_..‘d .ﬁ.. 1 q:d. \.n.rt o»?l. .l. Lorw._u IR . .:H.Tf
88 || o 5 ..A o e N :L.,CAL
P A mma k . v v bl ﬁ g 4., J:
1A PRy EL AN ltow Rt oy A...u_
| S RER 29ds|| & 105 i rm.p_m__n.\_?m
H e - 2 > P Ly
[la:82k ol S o J.oﬁi .:‘.,Q,.\.E : L O
KNS hid Jehl) T N fr ey T Lo 4..0...5.-.‘ R
JoH. e T 32 mu,a.. " Qaf R e ..w.:..w..rb.,_.ﬁ
= 565 < #8{sl| © R Ao <Chid. o 2T )
¢ 5 mw_. 8 PR SN s e > e, 52
|8 E&3 “ 2 SO e} ,_ﬁﬁ Aol DO
Hom &35 _ BN M ALY« o Sy ¢
. & L — —_ 2 Srt g e Pl
M . mm [ < PRy i DO MY 4 A._.. \_. +
AT | o= 2 |t S O ?.: nﬂw
mEnr X3 Tt GOy :TE.
I R = RN Sk
‘ “P.,u,u.om o) 3 RIS O o P )Tt
|5 SER| § ke[| o R ¢ o ni il i a._ UG
leg S 3 i m._ | < 130 e A e o E%@%
Bk Bllg = 3 = = e dey [, Ve i AR na‘oﬂmu.h R
} ﬂ.cuin. all U 3 1% | ) U.,Go_b = .u..m_.#_ AR LU \.bmm\m
PSS (A | 12 N I L5 e S L) (3 (| < T 2.0 TN e
T — o Ly ; ¥ - iy XL
(04T BT F ol Pt S DA e ST S AT
Hoda iy O SagE N A ,u.u...éaa et I (g o & Qﬂm\S
v A K N A [N Py ey A ! WXy rmbs =
S A m K 2 e Saend S S e
7 S Brisl & : RIS £ttt ok T e
T m\t A ) :m__é ..,_44.0.«..#. \,..,..eoEHc\_mn .,..‘...T..l.uh.ﬁ_\ YO R ..)?Nﬁ@fmu. .,._.:
3 S m | %= Ay i ._E pAESV & [oselafhis, NI =20 ROV b igle o 003, i o .*._
| S Y Camae||x i e g onnil DB
- o SR i g q._: A:\ F‘_L.A. VeV Y P R e e A D e St R D o e T e T T




P 0 oI, LA S 7 ’ g T, — - = (87 e G PR T
>y . - Lol s ; a3 . e pepdH e
! B at 4f b, e LN P ; S T ¢"w r«G.vM.u

o

A

DI ¥
- e
N
r.%m wm AR
=T .m..f.W; ._.mc.,.
; F o LR
TR R ad 75
Dl B Tha e e D S R
P SRR T P - ST R TRl Ml s
Lo R N e o S0 S TR R
.\.m_....m_a”.mmw/ maﬁ.”.w_.m._.mo .ﬂ.hha\v.ﬂ.‘,.ﬁ. ..\m&,.ﬂ L
...,....L\.ZJ. g - ..M..Pmuﬁ

ik

%S

B
2

Y OF
3
P
a.“%;
(3

P

n

o - e e o

hyA
=

e

S WY L LD, : B,
, ! FisEr e, i
I3 E R N <3
it : fosu s
J - : Sad 4 St B
b Fl S5 : " by t Y o
i L0 D T K ey, Gl
ol s CeG TR WA RE L] (S e ]
.h.pw._“.. ol el .H,A..,quw_‘ e el T i < I3
R P d kﬂm...aﬁ.__ ~ k..Huﬁu.oW\.mr. ) , P A o
R s M B e B 5 R TS
TR AT A e ¥ R
ey ..h.ﬁﬂ..\ﬁ.. Aﬂ.\hu..hu T ML A _m nHmﬂ-ﬂwa.Q GAJH.-
JEodr I B A A T AP 4 Gt

EASR
i

R O e ey e LB
“ 5.4\. Ca o, ._.h..:..w:da_.uwﬁ\... ) L}__;M_.QH#.Q‘.\.,“.A.Q.. e .ﬁ. i .4\4. . F hﬁ:ﬁ#ﬂﬁa_ﬂw\vﬁ.ﬁ}hl_
R an..f ; WaM,MMm.P».% _W..am%w.n QM..M.H e . MAN&

= SR gy Y DL [T S A AT R PR R
Tl M,@_ﬂ”wﬁm g TR Y SR e i i
] e m gl f s e .
0 m. ’ ] i £y AR ) i nv.ﬂﬂ.. m ...G
“ m B. N m u g mﬂﬂ%; -.:M.m 1, W._L,H{.._. . #..H _.”‘“aw.n.m: Mh,:....u mum ,,m A
B Rt | st LR O e o B o T e | LS
] m ' “.d ... ﬂ.%@l.ﬂ.»ﬂ“._m.,m - mm\mmﬂ ....m..r 7l [m..m.‘wwm.m.,a-.m‘vw\ﬂ‘ ..mﬂt.,_.\ k
i J..._muu.m,mmmm.m DR 2 B ‘mu.na..on g5y mnm_..m
B s IR R S e
L[ R g R R ER CAERE 2 48 YEdracaunilabteen .
I R R B VR TS IS b 1
HE ,n“._.‘rmm.-ﬂ m,....‘.u.é,sur._m.w“.\\m __.ﬁ«.m: St ...u..u.yh.h.mpc. T w_zﬂaﬂﬁr\é . _.s,w........./. L .
TS M Fr R T Ty P T D
(] Seanat Lodhe mwm.ﬁ,,.m.i _ T,m,mm Ford
[ e AR HE ,:mmmﬁ_ﬂi cqraablag. f
R B R T RS
o JHax -0 R el : ._mm: nm,:.m =
_ al.. . .ﬂ.nmmm : hmu.. ,memwnm mm:...: mmm ge g m i .
I m ..mw.o.m .m.mv..u...,bnu.nmﬂ.m ...um.‘,,b....f., ..ulms um mm. w HE 1
IR AR P T R P e SHSIIAE Y
I |0 z m.n .m.{. Mmmw. mm.thMWmU,; .nm .MM m - ﬂmm ﬂ . ﬂw.._
< * = [t ] R i o X - e 1.
IR 3 peed sl H e ion ol B HER TR
Go B g ST e St L bR ke
9] 2 S0 ARG e D ST E: e e 5.
J =g R R B P Y RN
YO - RTIWEDALD TIIYTS




FARFPORTO T

fe LG, 2612 @9:53

LoGO

Fax ND. @ B99735626l
N DESTINATARIO ORA INJID DURATA MODO PRGIME  ESITO
A1 BE994381623 @46 LUG. 839:49 B4°36  Tx a4 oK



Az:endu per l'a Moblhfcr neH'Area di Taranto

' Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

A34/4rid2

i

Taranto li 3/ ?/0 « *

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

.,
HE

At
w 2,
. E’- ag s

SEDE

AMle  one 1630 cirea  flogpuie  HAETNe (e
poptides ol T 4B cor giondo  ad45 _iYeq  LlY
o eorle ofi aac w&'@/@,&b‘-‘—e CetrRaiD c,,ﬁ,_M M_OT;;ﬂJMO
Wb/ e a,fgmﬂhoﬁ-( ole porit wll o | |
v@ow{&elw"_ __________ A “wws/a»& 2 @,vc/_gf_{-cw A Ve j@o,w/a/ ----- |
putodo Voo Tapipe el bas 298 Ll fpgd,:o 0!
L““U’CM_{;— R AJWWMEL‘Q ___9’{21['{9- Foéo'%'h etlr $5oMo
ja ot o TaeoVe 1M oyegfade 2T Lo g Std cade
/
______________________ _—
_________ <
N 5 g, 107
P PRESIDENTE s
DG DIRETTOREGEMZRALE O3 ~

TORTTIRE TORE AR TRATNG T

[  DIRETTORE TECHICO

---------------- B ESERCZD ROVHENTD S

UAG AFFAR GENPER, omsml)q
"""""""""""""""" Uk RECIETH-CERFRATT -

US CONTABLITA/BILANCIO o

Ol BECRMATCA .........[L.

UP FERSOMALEJRETRIBVZON T3

e . JECNGO. =5

JPT PRODITHTRAFEEG ™

______________ RG RAGIONERE/ECONDNATO 3

S SR T -

-

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.




oy

. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
1966,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro ’ Codics - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [131/ARM12 03/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. [spettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/07/2012 17/07/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 2]
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione ’ Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione . Gia Targa
, CODICE FISCALE / P. LV.A.: BD524KV
Veicclo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio ’ 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 L U/4P/26 DW982TR ZCM2400L001479268 11/05/99
Stato d'uso Km. Prieum, Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
1 50 ARANCIONE DOPFPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni : Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ B 3 E
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j
. All F C1
comme.find. [q.5 q.li m. n® n° E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 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 [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Sottoporta centrale .Dx G 30 |G 50 |G 3,0
Montante centrale .Dx L L 1,0 |L 1,0
Ante porta centrale .Dx M| 20 [M| 20 |M 2,0
Codice / Riparatore Fascia girr- Totale Tembi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 5,0 8,0 8,0 €
Supplemente per Ore Supglemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,60 per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,80 | Totale tempi VE Ore 7.80
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff, Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 7,80 €h 092|€ 77,38|¢ 16,25 € 93,63
Nole Dime afo Varie
Totale Impenibile € 507,11 € € €
Mano d'epera carrozzeria
Degrade € ore 20,80 e 20,66| € 42973 € 90,241 ¢ 519,97
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 507,11 S.Rifiuti % di 50711| ¢ € €
Totale (lva Compresa) € 613,60
FrandgSeonT TOTALESTIMA |€ 507,11|€ 106,49 € 613,60
min. e il max del % €
[mporto Richiasto Importo Concordato Importc Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giorni 25
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 507,11
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prefassiopista i Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012  [per. ind, Efnesty Jjon 3812 1

g




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.: 1966,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 131/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/07/2012
Data Perizia: 17/07/2012

BredaMenarinibus

Assicurato: AMAT N.598

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW982TR

Controparte: IGNOTO




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 1966,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.598

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW982TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 131/AR/12 Data Sinistro: 03/07/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 17/07/2012
Posiz.Ruolo N.:3812




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.: 1966,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 131/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/07/2012
Data Perizia: 17/07/2012

Assicurato: AMAT N.598

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW982TR

Controparte: IGNOTO
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Az:enn'a per la Mabllitd nelt’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
|
\

| 13UARM2 | 03/07/2012 | | 1500 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TARANTO - VIA JAPIGIA | | |VIA LEONIDA k
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 598 | DW 982 TR !
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158767 |IMARTINO - | MmO | | MRTVTI56S20L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 201111956 | | 20/06/2007 | TARANTO || 74100 |

POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAGIOTTO N. 40 I D ][ TA5281850N || MCTC-TA || 05/10/2010 ||  10/11/20156 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO : TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | [ CICLOMOTORE || | | |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| - A |

CONDUGENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D| RESIDENZA :

| | .‘ | |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L | I |

B 2° DANNEGGIATO : I | ,"l NATURA DEL DANNO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1:‘,.” || || || l

- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | | | |

., 3" DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

1 ]

v 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

)

AUTORITA INTERVENUTA ]‘Pgu}lﬂ U&&ANA E Pondia v ST
TESTIMONI.

UN VIAGGIATORE DEL BUS [ CUI DATI SONO STATI RILEVATI DAL COLLEGA CONTROLLORE AUGENTI FULVIO.

||

|I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO ~
[ 131ARM2 | w 4
. . NV i §hn <DL s
B o ‘W Azienda per fa Mobifita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

‘ | D | | |:I|—| ¢
I @ @ (00 —— 00,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVI DANNI ALLA PORTA CENTRALE : A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

v GENERALITA' DEL’ RAGAZZO E | DATI DEL MOTORINO, E IN TALE CIRCOSTANZA VENIVO AGGREDITO VERBALMENTE DA UNO
)_SCONOSCIUTO CHE NON VOLEVA CHE IO RILEVASS!| | DAT] DEL RAGAZZO E MI INVITAVA AD ALLONTANARMI CON IL BUS. LO STESSO
-[INDIVIDUO, DOPO-AVER FATTO ANDAR VIA IL RAGAZZO CON IL CICLOMOTORE, IN CONSIDERAZIONE DELLA MIA INSISTENZA A FAR
- INTERVENIRE SUL'POSTO SIA | VIGILI URBANI E SIA IL PERSONALE DEL 113, Ml AGGREDIVA COLPENDOMI SUL VOLTO CON UNA MANATA

. |PROVOCANDOMI'UNA:ESCORIAZIONE SUL SETTO NASALE COME CERTIFICATO DAL PRONTO SOCCORSGC DEL SS. ANNUNZIATA PRESSO

ALLE ORE 15.00 CIRCA MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA JAPIGIA, MIO
MALGRADO ANDAVO IN COLLISIONE CON UN CICLOMOTORE GUIDATO DA UN GIOVANE CHE DALLA MIA DESTRA USCIVA DA VIA JAPIGIA
SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARS! PER DARE PRECEDENZA COME SEGNALETICA IMFONE.

IL CICLOMOTORE ANDAVA AD IMPATTARE IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS ARRECANDO LIEVI DANNI ALLA
STESSA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE SCENDEVO SUBITO DAL BUS PER ASSICURARMI CHE IL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE NON AVEVA
RIFRORTATO DANNI FISICI.

VENIVO AL RIGUARDD SUBITO TRANQUILLIZZATO DAL RAGAZZO IL QUALE M[NIMIZZAVA L'ACCADUTO E MI INVITAVA A NON CHIAMARE |
VIGILIFURBANI COSA CHE COMUNQUE HO PROVVEDUTO A FARE.

DOPO_AVER AVVISATO VIA TELEFONO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'INCIDENTE RISCENDEVO DAL BUS PER PRENDERE LE

IL-QUALE: MI SONO. SUBITO DOPO RECATO PER LE CURE DEL CASO.

INTORNO. ALLE ‘ORE 15.30 CIRCA GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DELLA POLIZIA D! STATO MA INTANTO L'ENERGUMENO CHE Mi AVEVA
AGGREDITO Si: ERA DILEGUATO DAL POSTO.

POCHI “MINUTI ‘DOPO ARRIVAVANO ANCHE | VIGILI URBANI 1 QUAL] EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E PRENDEVANC ATTO
DELL'ASSENZA SIA DEL CONDUCENTE DEL CICLOMOTORE CHE DELL'AGGRESSORE.

LA:CENTRALE AZIENDALE INVIAVA SUL POSTO ALCUNI COLLEGHI DELLA VIABILITA,

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

o PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 81 ONO

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITI'O]
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
| o Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.598 IGNOTO , N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice AgENzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [131/AR/12 03/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Pressp Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzione
17i07/2012 17/07/2012 TARANTO ASS A1 9 02/08/2012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | [km_ - I I || TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto o9 - ( | [ Imponibile H 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. “ | | Cassa 4,00 %Yo | 1!20|
[Negaliva Visura ] VA, 21 % || 6,55|
[Suppl ARD Raccomandate | Totale I 37.75|
Sup. Concordato Varie | Il | ] [Non Imponib. ]| |
Sup.Liquidazione]| ] [ Totale spese || | | [[Totale || 37,75
Totale onorario " ] 30._00| _ , L | Rit. Acc. 20 %J l ] 6,00|
Note: | Totale | L 31.75|
Taranto, |i' 02/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:613,60

DAt coecvvevcccsicssriricsncee VIS0 d8] LIGUITBLOMS. .. coveote et nee e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a,
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GOMUNE D1 TARANTO

'COMAN POLIZIA MUNlCIPALE

La pre ente copia, COMpPo-

L'UFFIGIALDNRESPONSABILE
Sez. ] NFOX TICA
(Ten. i~ psimo'DE GIACOMO)

i

- PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

O N

11¢ ncidente 1©

data incidente

2le

b ]

orario comunicazione ¢.o.

-orario intervento

i

4580-

InCIdente con soli dannpi a cose /g

rilievi planimetrici [

con feriti (] fotografici g
mortale [ ’ \
. ACCERTATORI

Qualifica Cognome " Nome

R HARA- oL

AJ%M@/{Z _



orario presunto Via [a].. J:3-@

Al5 14

)

intersezione [b] ARG

Strada [a]:

[ rettilineo [ curva [] pendenza

(1 unica carreggiata (] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia

.D a due carreggiate separate

[_] a piu carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro ... ...

Strada [b]:

[ rettilineo [J curva [] pendenza

[] unica carreggiata [_] a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia

[ ] a due carreggiate separate

[ ] a piu carreggiate separate

pavimentazione: L asfalto/bitume [ sterrato [l altro_. ...

Fondo stradale

[} asciutto

(] bagnato ] sdrucciolevole (motivo): ...__...............

-Tempo
[ ] sereno

] nuvoloso [ ] pioggia [ neve [ ] vento forte

Condizioni di fuminosita
[ Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
(] Diurna, luce abbagliante || Notturna, illuminazione insufficiente

[ Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione tuona

e




- hos 598
veicoLo Y Tipo L AuzoBus AHAT | marca [RAShAYEAARIAIAL |
modello ﬁ I targa A T Stato I:
telaiol | cilindrata:: tara in q.: Vel
colore l:] potenza max Kw I:] tipo freno r {E 7
immatrico!azione ultima revisione| # J esito|

annotazioni:

Assicurazione A2ZALAE _RAG
pol. nr. leec®0 5‘74?'7@53_/000@'@‘1 | dail | ol 31.68.48 |
proprietario| ArlaT SPA i
nato al ' | ill l
residente | TAONASTO |
vial G PartioT! Il E65F |
conducente |_[[ART /4.0 ViTo | .
nato a___TAQAATY R .
residente |__TALGAAS | i'
via | GIoT 70 | nr.L_40 | i
titolare dil__PAZ3L73 | catLACk | nr 7452818 ot |
rilasciato/a da LCTC | ail TN T | :i
in data | 2/-42.85 | valida al MD-W' 15 | con le seguenti prescrizioni: 3
cQC AR TABRISGoL  pu. MTo6M Wercta ST 000k
C.AP. tipo | el | upmete L il |
trasportati:_ bW3T2S3 | PSRSOUS  AoA . E3&210
________ LA AL AT ) |§
______________________________________________________________________________________________________ e
retrovisore esterno___________._________..____ dispos. acustici ... ... ]
indicatori direzionali ._____________________ luciarresto ... _........... I
pneumatici..... ... imp. illuminaz. e L
|5
399 29 1186 T

RpRETE  P o .



| DANN! Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

E
VEICOLO B o e

danni: . $2easre. . O e ol UTTS.ael Le . [Top ced S :
e L

?@IT LG .. Qiluﬁu Te W .........................................

___________________________________________________________________________________________________

Il veicolo @ e in condizioni [ non é in condizioni
di riprendere Ia marcia;
a) & 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 ]
presso la depositeria [] sitain. ...
il recupero & stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubbilica via L]
perché sottoposto a séquestro penale [ amministrativo [} fermo amm.vo [l

disposto con separato Verbale nr
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DIREZIONE ~POLIZIA MUNICIPALE

by Utficio Infortunistica Stradale
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO.""
¢4 COMUNE , NTO,

YoaeTs

-~ DINAMICA DEL SINISTRO N. 0512 DEL 03.07.2012 |

Il sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione di Via Leonida con Via Japigia, in
Taranto, e nel versante Sud-Ovest dell'incrocio. La Via Leonida ¢ strada ad unjca carreggiata, a
senso unico di marcia, il cui flusso veicolare si sviluppa da Nord verso Sud (direzione Viale
Virgilio). La sosta veicolare, nella predetta Via Leonida, avviene parallelamente all'asse stradale e
lungo i margini destro e sinistro, oltre i quali vi sono marciapiedi rialzati. La Via Japigia, nel tratto
interessato all'evento infortunistico, ovvero tra la Via Leonida e Via Minniti, & strada ad unica
carreggiata e a doppio senso di circolazione Est-Ovest ¢ viceversa. La sosta veicolare, nella citata
Via Japigia, avviene lungo il margine Sud ¢ parallelamente all'asse stradale. All'intersezione di Via
Japigia con Via Leonida, nel versante Sud-Ovest, si rilevava la presenza della segnaletica stradale
verticale di “Dare Precedenza”, non supportata dalla complementare segnaletica orizzontale, per
recente rifacimento dell'asfalto.======s=s==—=cecceaeee
All'arrivo dello scrivente sul posto, ivi reperiva solamente il Bus Amat ed il suo conducente, signor
Martino Vito. Quest'ultimo riferiva che poco prima era rimasto coinvolto in un sinistro stradale con
un giovane alla guida di un ciclomotore di colore grigio, del quale non era riuscito a rilevare il
numero di targa, ¢ che dall'impatto il centauro era caduto al suolo. Per tale motivo, sempre come
dichiarato dal signor Martino, lo stesso scendeva dal mezzo pubblico, sincerandosi delle condizioni
fisiche della controparte, la quale, sempre a dire del signor Martino, non voleva che si chiamasse sul
posto alcuna forza di polizia. In tale fase, a dire del Martino, mentre egli contattava telefonicamente
I'Azienda d'appartenenza Amat, si avvicinava una terza persona, non meglio identificata, che si
prodigava per fare allontanare velocemente dal posto il centauro, a bordo dello stesso ciclomotore,
Visto quanto in ultimo, il Martino e sempre come dichiarato, mentre allertava telefonicamente il
113, veniva aggredito fisicamente da quest'ultima persona sopraggiunta, dalla quale riceveva un
pugno sul proprio volto, aggressore che dopo aver colpito il conducente del mezzo pubblico, si
dileguava dal posto, facendo perdere le proprie tracce e rimanendo ignoto. Mentre il signor Martino
Vito descrivava i fatti accaduti allo scrivente, sopraggiungeva sul luogo del sinistro, la Volante della
Polizia di Stato denominata3/4, il cui Capo Equipaggio riferiva verbalmente allo scrivente, che loro
st stavano attivando per la ricerca del ciclomotorista e dell'aggressore, e che avrebbero verbalizzato
circa l'aggressione posta in essere, invitando lo scrivente ad occuparsi del solo rilievo del sinistro
stradale. Il Bus Amat era stato spostato, seppur di poco, dalla posizione di quiete post urto assunta
nella fase terminale dell'evento, comuncque veniva trovato sulla Via Leonida all'altezza
dell'intersezione con la Via Japigia e nel versante Sud dell'area, parallelamente all'asse e con il
frontale rivolto verso Sud (direzione Viale Virgilio). Al suolo e precisamente nel versante Ovest
dell'incrocio, non si rilevavano tracce di frenate e/o scarrocciamento. Dalle dichiarazioni rese a
verbale da parte del conducente il mezzo pubblico, lo stesso dichiarava che al momento del
verificarsi del sinistro, sul mezzo pubblico vi erano alcuni passeggeri, i quali ad evento
concretizzatosi, non lamentando lesioni fisiche riportate, si allontanavano dal luogo e prima
dell'arrivo dello scrivente. Sul posto, all'artivo dello scrivente, oltre al conducente il mezzo
pubblico, si reperivano alcuni Verificatori dipendenti Amat, uno dei quali forniva il nominativo di
un teste di nome Forleo Aldo, quest'ultimo nel frattempo allontanatosi. In data 10.07.2012 alle ore
09.50, si presentava presso I'Ufficio scrivente e sy Ns invito, il teste, ovvero si gnor Forleo Cataldo
hato a Romagnano Sesia in data 15.08.1963 e residente in Taranto-Talsano alla Via Garibaldi nr. | l,
identificato tramite C.I. nr.AQ8264133 rilasciata dal Comune di Taranto in data 13/03/2008. La
dichiarazione rilasciata dal teste, confermava nel merito quanto gid dichiarato dal conducente il
mezzo pubblico, ¢ lo stesso teste signor Forleo riferiva che a seguito dell'evento infortunistico in
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analisi, notava che il conducente del ciclomotore, apparentemente non subiva danni fisici;Inoltre, il
teste non riusciva a riferire circostanze utili ai fini dell'individuazione sia del ciclomotorista, sia del
responsabile dell'aggressione. ==

Da quanto sopra riportato, la dinamica dell'evento infortunistico non pud che essere descriita sulle
sole dichiarazioni rilasciate dal conducente del Bus Amat, signor Martine Vito, dichiarazioni
confermate nel merito, dal teste signor Forleo Cataldo: Il signor Martino Vito, alla guida del Bus
Amat nr. sociale 598, percorreva la Via Leonida nel suo senso unico di marcia da Nord verso Sud
(direzione Viale Virgilio). Lo stesso, giunto all'intersezione con la Via Japigia, come dichiarato,
impegnava l'area d'incrocio in maniera rettilinea e, sempre come dichiarato, non appena
oltrepassava il centro della medesima area, veniva in collisione con un ciclomotore sopraggiungente
dalla propria destra ¢ da quest'ultima Via Japigia, dal quale non riceveva la dovuta precedenza,
come da segnaletica stradale verticale di Dare Precedenza, ubicata sulla Via Japigia all'intersezione
con la Via Leonida (versante Sud-Ovest). All'urto, avvenuto ira la struttura anteriore del
ciclomotore ¢ la fiancata laterale destra del mezzo pubblico, all'altezza delle porte di discesa
passeggeri, a dire dello stesso conducente Amat, il centauro cadeva rovinosamente_al suolo. Per

quanto in ultimo descritto, il conducente Amat scendeva dal proprio mezzg Raf\Efioetarsi delle
condizioni fisiche del centauro, ma quest'ultimo, aiutato da una terza perj imastx%ich'essa
ignota, si dileguava dal posto a bordo del ciclomotore, del quale non ven ata, la\@rga da
parte del conducente Amat, anche perché il signor Martino Vito, come ¢ nEgic critto
rimaneva vittima di un'aggressione fisica, da parte della terza percona avviciy P 0 e che

consentiva al centauro di darsi a precipitosa fuga.




CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO '

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

Uanno .. 2042, addi..94 . del mese di.. AV.G200 ..
aleore . AS ... in localita.._YFEICE. N FOAT O LISTICA ST

avanti a noi sottoscnttl.U/fﬁem‘IT/ Agenti di P.G... Rle 4eP4..08

& presente il sig. . TARTIAQ  MaT i !
identificato a mezzo PATIATI o |
il quale, in qualita di..COAAY CIAMN . BY G AHAT i |
riferisce quanto segue: _i_ om _.___.03.-.':1?.--334L ...... ... li
A5 00 Ch7 0o £oNTRAN CRAE l}us Mdr mtl 4. '
-.Pm.e_cz,--fa?.-l.--- co‘ﬂt@ﬂcz’n-_,-.@m .......... cg_ A4Q... /M |
%{W&I%‘ngo umlce. 05“ mZ‘G /(z@taTm ..... fenfe 1
m i eesealeme....Com-.. (@ . npenao |
A mu, e - Tat - gwse 9(’@2:]3 bafm.,---e; ------ ?n '
cmm m@f !
ﬁm Tro.. S’SJ\/:YS ......... A ﬂ@_ me_ |
.!\St-tm..um CJT ¢l Q] ?dgf .
‘{r e oM. uCem[Q, [M)m TC(%{EE % %
C’@ﬁm@lfb e ! ;)/
cz,ﬁ?c dx me\ ﬁ@){fe Cew- f U’IIO l‘
T e—tmo Tt aja,z----fct,a__tl_f&/____--._@___ /m__[_[o__. *i
%C‘ 2 @kw ....... I 00T M.
UA» e Yoo

I e m = - - PP L



segue la dichiarazione spontanea del Sig. ... ...

Jeffe. Ceﬂvkafom, gefa& aief@ng\q,uj?@

1kﬂhTiff c ogy;mJo C@Jp gfbsgb aéﬁf
m@ g V@.Odfl .......... mfmmw:gﬁ rerde
o%'lar@, h;xmrﬂ mem | Xe o Wﬁm
A\ az,a“cam @..... 50 eyl Cﬂnm@ - MNCx.. ?)fa\_.-

prfmu .nnEL nole 4%L,C¥D
----- la.3..ciclmo. 0 ";fua_, Svo....
aao £, M) w‘ca ______ zm_e__;-_mofl _____________
wl&ammffmuimﬂ“ mga ....... nm&miﬁf@ lo.
_ ( Cumu;U\ c. 70///9

wlﬁ doe

.\ﬂi, Qrzfopfm,

CH, oo Qpecdico

‘r &U 4W$T cfﬁdf%ﬁ%z;f%

b axe. N0 r ot
R on

O, A EGame
nL 8. ffpummy- QQ.TQ----ozjnem

Qfomr [clche. Jomcn omebsT. ..
e et I ;&A@s‘ b . Qllﬁpat {?ﬁrzmefe -deﬁ‘ﬁ'f o

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)




segue la dichiarazione del teste Sig.. ... L

SNe ﬂwﬁ/

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

sopra.
| ’f
Il dichiarante L'Ufficiale / f\gente di P.G.
30
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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 assegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio: |

N, M oL 30 0772017 / NFORTUNI$T1ea

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO
Infortunistica Stradale

Prot. nr ) YA-}?O afg-oiL

A ” Trmwrm—
W nwn.‘..,m T TG
, nato/a a TARANTO il

Io sottoscritto/a HALdo <ARLo
4"/’”/4‘?53 eresidentea (A4 A7 inVia ¢AGo 2‘44661'9-,:&— w43 SO <
W AMel Tt DE DL pradE 4T ABDGETS Aic' oFECe S 3T AMAT S/A

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale mr..............oceeoiiveiinnns del...oooviiiiiiiin (spese: €. 2,50)
}zg’ rapporto incidente stradale dcl..??[o.z(‘.g.?fé..vm ..... odfigva ... /.. LEoAn DA
oarti, ATTAT $Pa(DVIBLTR) [ ioMeT L (spese: €.10,00)
HA&TAO ViTo
T L L LA KLLCRTPPPYPPTSLLTEIRLRREY
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: Vse A3S: &u/u TV

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

o "Richiedo che la consegna avvenga: Ma mane ~ 0 T ST T
[_] tramite R.R. all’indirizzo su ripertato- (agcrlunta spese: €.5,60).

« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettno il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non-trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per Iacquisizione dei cornspondenh
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente siradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego_inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentat

ede t
Ta, i BofgsfPtz e D GD/Q ...........

Verificato documento (e » lﬂ“n"’ n. 14 0 g 2325‘3 O in corso di validita.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spazio per I'ufficio di pan. lnteressam)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1’interesse giuridico espresso,

{ 1 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.

Tl caposervizio /capoufficio




COMUNE DI TARANTO
‘ : DIREZIONE POLIZIA LOCALE |
N. prpg. SET——— 2 6[ del g O- 4 d "’ l
Cognome.__. QQLBO ______________________________________ Nome..____.. e RAiite.... S ————
Oggetto della richiesta: r
- Cdntr';lwenzioni/contenzioso _________________________________ spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n..........

- - Reparto Mobile/viabilitd. ... e spese € 2,50

Tipografia DS‘SI pmo]
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@GMUNE DI TARANTO
COMAND PGLlZIA MUNICIPALE

{to preénte cepia, compo-

sta di m ’{%

__ facciate

8 coni'irme all' originel@s

:n %/f LRI

Taranto,; :j&; .
'
L’UFFIGIALIDNRESPONSABILE.
s‘az.fm?c]')\r BTICA

(Ten. osimo*DT GIACOMO)

i

o P e S

% TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVIAGLE"

INCIDENT! STRADALI

Prot M ’ﬂr/f ?6/{2/
= 09 Ny, 202

P PRESIENTE 0
0G DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO £
DT DRETTORE TECNKO O
Ut ESRCBOMOVMENTO OO

POLEZEA NEUI\ECEPAL%:G AFFARIGENPRISNSTR) 1

MQUETICONTRAITT O
US CONTABHTAGRANCID O3

W INFORMAT 0
UP PERSONALRJFETRIBUZION OO
UT - TECNCO 1
gtPr BRNDNMIRLFEN) Im|
UtRG RACIONERSAYECONOMATO
did AT WALIin !

Nr.

o N

data incidente @

3

)

Y
QO

A
o

orario comunicazione c.o.

oraric intervento

h

~JN
—

/

2o

A

N

Incidente con soli danni a cose/g

rilievi planimetrici ]

con feriti [] fotografici g
mortale [ |
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
R HARA olLAmo




orario presunto Via [a]J_-g‘ A

,f 5 4 0 intersezione [b]‘-UH)Ié’r/) __________________________________

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

Strada [b]: L] rettilineo [ ] curva ] pendenza
[ unica carreggiata (| a senso unico di marcia
(] a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: 7} asfalto/bitume ] sterrato ] altro

Fondo stradale
[] asciutto {_| bagnato [ sdrucciolevole {motivo): ... ..

Tempo

[ ! sereno [ ] nuvoloso ] pioggia [ neve I vento forte

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

Problemi di visibilita / note: . .
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telaio[ i ci]indrata[::l tara in q. e
colore potenza max wl | tipo frenol ”% "'l,'
w38 | uttima revisione esito | \Fg,\ ':

immatricolazione ]
ANNOTAZI N, e
Assicurazione /'MZ'/J AT RAS
pol. . [6oe®0 6{74%7@63/0060'@1 | dall | ol 37.08.4 | ;
proprietario{ ATTAT S A | 5
nato a[ | i|| J é:‘
residente | TAAAT O ]
via | C PATT I &7 m &5t | E
conducente |_[TART /A0 Vi7o | f
nato al__AQAATO | il ®.44.66 | '
residente | TA26A4 9 | | '
via [____€10T70 | .40 |
titolare di|_TAZZAT3 | cat.LACs ] nr,lTﬁJ":\eg‘f& Lo/ | t
rilasciato/a da L MCTC | di[ THIAR |
in data | %»f--f?@% | valida al I/fo-’f’{‘ 15 l con le seguenti prescrizioni: '

QL AR TABASEOL  piui AToeAt Weretp  SC01of3
C.AP. tipo | | e | upmcTC ! il |
trasportati:  by312ST PRI ALos  F3620 a‘
________ AAIUATE
retrovisore esterno_ ... . dispos. acustici ___. ... |
indicatori direzionali ___..__.____. e luciarresto ... ...
pneumatici__.__........_... ... .. ... imp. illuminaz. ... ..___.._.......... :

549 248 186 | ’
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| DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO ) ____________________

danni:_,gff @_: c;u) &L .. fie N oo
Tt e cotre. comTrcR (Z%/CD%__

‘)UETY?)’GL, d .l.uﬁc: ((!_E?. ..... }MP: “gfﬂ e SRR

il veicolo ;Vlﬂ e in condizioni [} non é in condizioni
di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) & stato prelevato da autogrl della ditta ...
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la deposuterla (] sitain. ... e
il recupero ¢ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti ]
perché incustodito sulla pubblica via L]
perché sottoposto a sequestro penale L] amministrativo | ] fermo amm.vo Ll

disposto con separato Verbale nr.




DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Strada}e
Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
COMUNE , -

i TARANTO

DINAMICA DEL SINISTRO N. 0512 DEL 03.07.2012

[l sinistro stradale di cui trattasi, si verificava all'intersezione di Via Leonida con Via Japigia. in
Taranto, ¢ nel versante Sud-Ovest deli'incrocio. La Via Leonida & strada ad unjca carreggiala. a
senso unico di marcia, il cui flusso veicolare si sviluppa da Nord verso Sud (direzione Viale
Virgilio). La sosta veicolare. nella predetta Via Leonida. avviene parallelamente all'asse stradale e
lungo i margini destro e sinistro, oltre i quali vi sono marciapiedi rialzati. La Via Japigia. nel tratto
interessato all'evento infortunistico, ovvero tra la Via Leonida e Via Minmniti, ¢ strada ad unica
carreggiata e a doppio senso di circolazione Est-Ovest e viceversa. La sosta veicolare. nella citata
Via Japigia, avviene lungo il margine Sud e parallelamente all'asse stradale. All'intersezione di Via
lapigia con Via Leonida, nel versante Sud-Ovest, si rilevava la presenza della segnaletica stradale
verticale di “Dare Precedenza™, non supportata dalla complementare segnaletica orizzontale. per
recente rifacimento dell'asfalto.
All'arrivo dello scrivente sul posto, ivi reperiva solamente il Bus Amat ed il suo conducente, signor
Martino Vito. Quest'ultimo riteriva che poco prima era rimasto coinvolto in un sinistro stradale con
un giovane alla guida di un ciclomotore di colore grigio, del quale non era riuscito a rilevare il
numero di targa, e che dall'impatto il centauro era caduto al suolo. Per tale motivo, sempre come
dichiarato dal signor Martino, 1o stesso scendeva dal mezzo pubblico; sincerandosi delle condizioni
fisiche della controparte, la quale, sempre a dire del signor Martino, non voleva che si chiamasse sul
posto alcuna forza di polizia. In tale fase, a dire del Martino, mentre egli contattava telefonicamente
I'Azienda d'appartenenza Amat, si avvicinava una terza persona, non meglio identificata. che si
prodigava per tare allontanare velocemente dai posto il centauro, a bordo dello stesso ciclomotore.
Visto quanto in ultimo, il Martino ¢ sempre come dichiarato. mentre allertava telefonicamente il
113, veniva aggredito fisicamente da quest'ultima persona sopraggiunta. dalla quale riceveva un
pugno sul proprio volto, aggressore che dopo aver colpito il conducente del mezzo pubblico. si
dileguava dal posto. facendo perdere le proprie tracce e rimanendo ignoto. Mentre il signor Martino
Vito descrivava i fatti accaduti allo scrivente, sopraggiungeva sul luogo del sinistro. la Volante della
Polizia di Stato denominata3/4, i] cui Capo Equipaggio riferiva verbalmente allo scrivente. che loro
s1 stavano attivando per la ricerca del ciclomotorista e dell'aggressore, e che avrebbero verbalizzato
circa l'aggressione posia in essere, invitando lo scrivente ad occuparst del solo rilievo del sinistro
stradale. Il Bus Amat era stato spostato, seppur di poco. dalia posizione di quiete post urto assunta
nella fase terminale dell'evento. comungue veniva trovalo sulla Via beonida all'altezza
dell'intersezione con la* Via lapigia e nel versante Sud dell'area. parallelamente all'asse e con il
frontale rivolto verso Sud (direzione Viale Virgilio). Al suolo e precisamente nel versante Ovest
dell'incrocio, non si rilevavano tracce di frenate e/o scarrocciamento. Dalle dichiarazioni rese a
verbale da parte del conducente il mezzo pubblico. lo stesso dichiarava che al momento del
verificarsi del sinistro, sul mezzo pubblico vi erano alcuni passeggeri. 1 quali ad evento
concretizzatosi, non lamentando lesioni fisiche riportate, si allontanavano dal luogo e prima
dell'arrivo dello scrivente. Sul posto, all'arrivo dello scrivente, oltre al conducente il Mezzo
pubblico. si reperivano alcuni Verificatori dipendenti Amat. uno dei quali forniva il nominativo di
un teste di nome Forleo Aldo. quest'ultimo nel frattempo allontanatosi. In data 10.07.2012 alle ore
09.50, si presentava presso I'Ufficio scrivente e sy Ns invito, il teste. ovvero signor Forleo Cataldo
nato a Romagnano Sesia in data 15.08.1963 e residente in Taranto-Talsano alla Via Garibaldi nr.1 1.
identificato tramite C.I. nr.AO8264133 rilasciata dal Comune di Taranto in data 13/03/2008. La
dichiarazione rilasciata dal teste, confermava nel merito quanto gia dichiarato dal conducente il
mezzo pubblico, e to stesso teste signor Forleo riferiva che a seguito dell'evento infortunistico in
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analisi. notava che il conducente del ciclomotore, apparentemente non subiva danni {isici:Inoltre. il
teste non Tiusciva a riferire circostanze utili ai fini dell'individuazione sia del ciclomotorista. sia del
responsabile dell'aggressione. _
Da quanio sopra riportato, la dinamica dell'evento infortunistico non pud che essere descritia sulle
sole dichiarazioni rilasciate da} conducente del Bus Amal. signor Martino Vito. dichiarazioni
confermate nel merito. dal teste signor Forleo Cataldo: Il signor Martino Vito. alla guida del Bus
Amat nr. sociale 598, percorreva la Via Leonida nel suo senso unico di marcia da Nord verso Sud
{direzione Viale Virgilio). Lo stesso, giuntoe all'intersezione con la Via Japigia. come dichiarato.
impegnava l'area d'incrocio in maniera retlilinea e, sempre come dichiarato, non appena
oltrepassava il centro della medesima area, veniva in collisione con un ciclomotore sopraggiungente
dalla propria destra e da quest'ultima Via Japigia, dal quale non riceveva la dovuta precedenza.
come da segnaletica stradale verticale di Dare Precedenza. ubicata sulla Via Japigia all'intersezione
con la Via Leonida (versante Sud-Ovest). All'urto, avvenuto tra la struttura anteriore del
ciclomotore e la fiancala laterale destra del mezzo pubblico, all'altezza delle porte di discesa
passepgeri, a dire dello stesso conducente Amat, il centauro cadeva rovinosamente al suolo. Per
quanto in ultimo descritto, il conducente Amat scendeva dal proprio mezzg&ﬁg%/rsi delle
condizioni fisiche del centauro, ma quest'ultimo, aiutato da una terza pergoh rimasixSich'essa
ignota. si dileguava dal posto a bordo del ciclomotore, del quale non ven{¥ rid??;:{%:r%_'\la #ea da
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parte del conducente Amat, anche perché 1} signor Martino Vito, come 30pia meklio descritto,
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rimaneva vittima di un'aggressione fisica, da parte della terza percona avvictajasi sul.-]?,g 0 ¢ che

e .
Doy i

consentiva al centauro di darsi a precipitosa fuga.
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CORPO Di POLIZ&A MUNICIPALE
TARANTO
VERBALE Dl DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO i
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segue la dichiarazione spontanea del s:g ___________________________________________ :
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TARANTO ﬁ
VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA f
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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 assegnia
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N.MDEL 10 0112017

/NFoﬁTquWc%

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO

Infortunistlica Siradatle

Prot. nr.JSFAj%?@ 30f|i0/ ol

L

u-».e:f :,l*;;‘.. ‘:‘:&__,‘tf:;w.twmww‘f
Io sottoscritto/a (AL o CAALo , nato/a a LAKAN IO it
//o/(f/%%{s etesidentea (A AAA7 » inVia ¢AGo MAGo'oxs . 138 2T <

s RALTR D O ppadg T ABDETE Al PR SWSDE AMHAT 34

chiedo copia del seguente alto:

] accertamento contravvenzionale nr..........o..evrinniss el (spese: €. 2,50)

m’ rapporto incidente stradale del. e 6/ ‘7;( 2oL yia:.. DA L1 Gea. . . LEoAn B
. AVIAT S (DWIGLTR) [ iormeT .

parti:. /3000 l‘lﬁﬁ-‘-‘iwg' g e S (spese: €.10,00)

] AL ce ST PP P R TR

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

] ]
per il seguente interesse giuridico: Voo ABS YA TI VO

o “Richiedo che 1a conségna avvenga: P a mano T T
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

o Prendo atte della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli’atte richiesto ed
effettuo il relative versamento in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Tarante, occorrente per Pacquisizione dei corrispandenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

-]

Esibisco mio decumento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Auntoritd Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, alleco inoltre per gualsiasi richiesta
procura abla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

ichiedent
Ta, li °/"':-'/;’7°M | gﬁ

2 1 1 L]
Ferificato docuntento ATl 28 e I ’4 0 3 l gaggo in corso di validita,

(Il presente fuc-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: wow. Comune. Taranto.it)

(spaziv per Fufficio di p.m. intevessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato !'interesse giuridico espresso,
[ 1si ritiene nov poler consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. mMoLvi:

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

[l caposervizio /eapoutficio




