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Azienda per lo Mobilita nall’Area di Tarante <, ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 124/ARM2 || 27/06/2012 | [ 1735 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |JROTATORIA DI VIA C. COLOMBO - TARANTo || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI [ 530 ]| CX194XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500520 |MARINELLI | RAFFAELE N MRNRFL68B23L049J |

' COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23-02-1968 || 01-08-2007 | [TARANTO , || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[MIA SCIABELLEN.58-LAMA | D ][ U15411008K || TARANTO || 22/07/2002 |[  29/06/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || PANTHEON || AF 38864 | [ZABARINO PAOLO (Ta, 26/2/71) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA MACCHIAVELLI B/3 | |GENERTEL Pol. B473078/0102 SC. 3/9/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DI('lJMICILIO | l COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATC.'I | | I NATUR|A |DEL DANNO |
’ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA E GUARDIA DI FINANZA
TESTIMONI
GALEONE DOMENICO NATO A TARANTO IL 30/09/1965 E V] RESIDENTE A TALSANO VIA MONTEGRAPPA, 44/2.

. |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 124/ARN2 |
2 B d S.pA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postericre Vista laterale sinistra Vista anteriore

TS
O HELOIL= O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO PERCHE' NON C'E' STATO CONTATTO TRA | DUE MEZZ| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 17.35 CIRCA, ALLA ROTATORIA DI VIA C. COLOMBO, MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.530 ED ERO FERMO IN

COLONNA CON GLI ALTRI VEICOLlI A CAUSA DELLINTENSO TRAFFICO, VENIVO INGIUSTAMENTE COINVOLTO IN UN

INCIDENTE CON UN MOTOCICLISTA CHE DICHIARAVA DI ESSERE CADUTO PER AVERLO TOCCATO CON IL BUS.

IN TALE CIRCOSTANZA LA MOTO SI INTERPONEVA TRA IL BUS E UN'AUTOVETTURA PASSAT E IMPEGNAVA LA ROTATORIA

SVOLTANDO POI A DESTRA PER IL CAVALCAVIA, Al MOMENTO DEL PASSAGGIO IL MOTOCICLISTA Ml RINGRAZIAVA PER

AVERGLI DATO LA PRECEDENZA.

DURANTE QUESTA MANOVRA, A CIRCA UN PAIO DI METRI D! DISTANZA DAL BUS, IL MOTOCICLISTA DA SOLO PERDEVA

L'EQUILIBRIO E CADEVA PER TERRA.

NESSUN IMPATTO C'E' STATO TRA IL BUS E LA MOTO, INOLTRE, DA ME NON E' STATA CREATA NESSUNA TURBATIVA IN
UANTQ., COME PRIMA DETTO E ORA RIBADISCO, ERO COMPLETAMENTE FERMO.

INTERVENIVANO SUL POSTO LE FORZE DELL'ORDINE (POLIZIA URBANA E GUARDIA DI FINANZA) PER GLI ACCERTAMENTI

DEL CASO.

IL VIAGGIATORE GALEONE DOMENICO CONFERMAVA LA MIA VERSIONE DEI FATTI E RILASCIAVA Al VIGILI URBANI

APPOSITA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULLE CIRCOSTANZE DELLA CADUTA DEL MOTOCICLISTA.

N.B. | DATI DEL MOTOCICLISTA SONO STATI RILEVATI DAl VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO [0Sl ONO |
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Azienda per la Mobllita nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

&

7

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 124ARM2 [ 27e012 | [ 17.35 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [ROTATORIA DI VIAC. COLOMBO - TARA M T~ || |
DIREZIONE - N°* SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI [ 830 || CX 194 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500520 ||MARINELLI [ [RAFFAELE | | MRNRFL68B23L049J |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23-02-1968 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VA SCIABELLEN.58-LAMA || D  |[ U15411008K || TARANTO |[ 22/07/2002 |[  29/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.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
| HONDA || PANTHEON || AF 38664 | [ZABARINO PAOLO (Ta, 26/2/71) | TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|V|A MACCHIAVELLI B/3 | iGENERTEL Pol. B473078/0102 SC. 3/9/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|IMICILIO ' | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG[ATO| | ‘ I NATURII\ |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO ,

| /| |

AUTORITA INTERVENUTA |POLIZIA URBANA E GUARDIA D! FINANZA |

TESTIMONI
GALEONE DOMENICO NATO A TARANTO IL 30/09/1965 E 1Vl RESIDENTE A TALSANO VIA MONTEGRAPPA, 44/2.

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO ' _ 2
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124/ARM2 4 ! BOFs ™
3 S.p.A.
Aziendo 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
NESSUNO PERCHE' NON G'E' STATO CONTATTO TRA | DUE MEZZI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 17.35 CIRCA, ALLA ROTATORIA DI VIA C. COLOMBO, MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.530 ED ERO FERMO IN
COLONNA CON GLI ALTRI VEICOLI A CAUSA DELLINTENSO TRAFFICO, VENIVO INGIUSTAMENTE COINVOLTO IN UN
INCIDENTE CON UN MOTOCICLISTA CHE DICHIARAVA DI ESSERE CADUTC PER AVERLO TOCCATO CON IL BUS.

IN TALE CIRCOSTANZA LA MOTO Sl INTERPONEVA TRA IL BUS E UNAUTOVETTURA PASSAT E IMPEGNAVA LA ROTATORIA|
SVOLTANDO POl A DESTRA PER IL CAVALCAVIA. AL MOMENTO DEL PASSAGGIO IL MOTOCICLISTA Ml RINGRAZIAVA PER
AVERGLI DATO LA PRECEDENZA.

DURANTE QUESTA MANOVRA, A CIRCA UN PAIO DI METRI DI DISTANZA DAL BUS, IL MOTOCICLISTA DA SOLO PERDEVA|
L'EQUILIBRIO E CADEVA PER TERRA.

NESSUN IMPATTO C'E' STATO TRA IL BUS E LA MOTO, INOLTRE, DA ME NON E' STATA CREATA NESSUNA TURBATIVA IN
QUANTO, COME PRIMA DETTO E ORA RIBADISCO, ERO COMPLETAMENTE FERMO.

INTERVENIVANC SUL POSTO LE FORZE DELL'ORDINE (POLIZIA URBANA E GUARDIA DI FINANZA) PER GLI ACCERTAMENTI
DEL CASO.

IL VIAGGIATORE GALECNE DOMENICO CONFERMAVA LA MIA VERSIONE DEI FATTI E RILASCIAVA Al VIGILI URBANI
APPQOSITA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULLE CIRCOSTANZE DELLA CADUTA DEL MOTOCICLISTA.

N.B. | DATI DEL MOTOCICLISTA SONO STATI RILEVAT! DA! VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI' ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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\M\W W/ 4 T Y PERTTTLE S.p.A.
SEZIONE A Aznenda perla Mobmta nell‘Area di Taranto
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita neli’Area di Taranto =, suiceRt S

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

g
[1] 2] [3]
. OIF Wi . 290
TURNO DI SERVIZIOn®___ ~ ¢ TURNO DI SERVIZIO n°_______ TURNO DI SERVIZIOn®_« ! ~
DALLE OREﬂ DALLE ORE ‘| DALLE OREﬁLc_?___
AUEORE _ 124 ALLE ORE M@* 30) aucore 00 Ze
LUnea _ 4 unea  _ASF
g'lfSA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Przeows Nunzauo 1r9u_un /M M
77 /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| TUurno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrNo | Turno (Barrare |la voce che ricerre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luct interne " NE NE 1 I Ludl Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obllteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ) NE NE
Martelletto romplvetro : Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P ™ M di sicurezza P M -M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilil maniglia uscita
di slt:urezzag M M di";JsIc:urezz:;':J M M dl‘g's.icurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori
Internc bus 99 M M intgrno bus 9 M M intgrno bus g M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handlcap) NE NE (portatori dl Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ’ I M = Mancante I INS = Insufficiente

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

n° del

U_Ato f4Tma, con olomma _eom oﬂ» ofin \a»coﬁ- foule T}Q/’{co N
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Arzienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, SIS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 124/ARM2 | 27/06/2012 | [ 1745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA H LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 iss. 106 || |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 530 ][ CX194XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500520 |MARINELLI | RAFFAELE | | MRNRFL68B23L049J |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CONUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23021968 | [ 01-08-2007 | TARANTO || ‘74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA SCIABELLEN.58-LAMA || D || I il || 161272013 |
l CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. H COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| L I | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l i || L || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA E GUARDIA DI FINANZA |

TESTIMONI
GALEONE DOMENICO

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA =

L'UFFICIALE RESPONSA _ ¢/0 il TRIBUNA LE—di~FARANFQC
Sez. INFORTUIMS T4

{Ten. Cosimo DYTLAOMO) SEDE

Prot. nr. 3 Ll U P.G. del 35’@ ~J] L

RELAZIONE

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

In data 27.06.2012 alle ore 17,45 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate g seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

27.06.2012 in Taranto, sulla rotatoria posta tra le vie C. Colombo, N. Foca ed i
Cavalcavia (S.S.Appia strada per Bari), tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato
bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus: Iveco tg. CX 194 XG immatricolato nell’anno 2005 _
assicurazione: Allianz — Ras pol. nr. 0000059497952/0000053 scad. 31.03.2013
conducente: Marinelli Raffaele nato a Taranto in data 23.02.1968 ed ivi residente alla via

Sciabelle nr. 58, munito di patente di guida catg. D nr. U15411008K rilasciata dalla U.C.Q. in
data 22.07.2002

proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battistj nr.657

.,  trasportati: Galeone Domenico

B) Motoveicolo: Honda Panthon tg. AF 38664 immatricolato neil’anno 1999
assicurazione: Genertel S.P.A. pol. nr. B473078/0102 scad. 03.09.20(2
conducente e proprietario: Zabarino Paolo nato g Taranto in data 26.02.1971 ed ivi residente

alla via Machiavelli nr. 19/3, munito dj patente di guida catg. B nr. TA2299128J rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 28.08.1991

trasportati: nessuno

AL s e
L A

ERSONEINFORITATESER
* Nardd Michele Cosimo, identificato a mezzo di patente di guida nr. TA5171201 A rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 22.06.2004

* Galeone Domenico: identificato a mezzo di patente di guida nr.TA5024283S rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto 04.04.1997
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Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

Zabarino Paole: trauma contusivo con fl.c. illeggibile. Cervicalgia post-traumatica, illeggibile:
Prognosi: gg.10 s.c.

j-T-

e
i

Autobus: nessun danno

Motociclo: rottura del parafango anteriore, della flancata sinistra e dell’indicatore stesso lato,
deformazione del cavalletto, striatura della hiancata destra.

L'evento infortunistico si verificava sull'area della rotatoria posta tra le vie C. Colombo, N. Foca ed il
Cavalcavia, arteria che porta alla S.5.7 Appia (strada per Bari). Sulla via C. Colombo il traffico
veicolare si snoda a senso unico di marcia da Nord a Sud, sulla via N. Foca il flusso veicolare si
sviluppa a senso unico di marcia da Est ad Ovest. Le suddette arterie presentano all'intersezione con
la Rotatoria segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza.

2P OSIZIONEEOSHEURTOSRES

All'arrivo delle scriventi, il bus [veco si rilevava sulla via C. Colombo, in posizione parallela all'asse
stradale di detta via, fermo e con la struttura anteriore di poco oltre la striscia trasversale d'arresto
dell'intersezione con la Rotatoria, con il frontale rivolto verso Sud (Bari). [1 motociclo Honda invece,
era stato rimosso e collocato in sosta nei pressi. Sul piano stradale non si notavano tracce di frenate;

s evidenziavano solo 2 solchi con andamento obliquo di circa cm.30, lasciati dal pedalino destro del
motociclo nella fase di ribaltamento.

Sulla scorta.delle dichiarazioni delle parti e dei testi, si pud evincere la seguente dinamica. Il Sig.
Zabarino alla guida del motociclo Honda, proveniente dal viale D. D'Aosta, percorreva la via N.
Foca nel suo senso unico di marcia, giunto all'intersezione con la rotatoria munito di segnaletica
verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza, a suo dire, lo impegnava in fase di svolta a
sinistra con l'intento di superare il rondo e raggiungere il cavalcavia con direzione Bari. Durante tale
manovra il motociclista, come dichiarato, notava il sopraggiungere dell’autobus proveniente
frontalmente e dalla propria destra; per tale motivo come riferito, sterzando verso sinistra evitava.la
collisione ma nel porre in atto la suddetta manovra di sviamento perdeva l'equilibrio e si ribaltava sul
piano stradale senza collidere con il veicolo rivale. Tale versione risulta confermata dal teste sig.
Amoroso Gianfranco, == '

Precedentemente all'evento infortunistico, il Sig. Marinelli alla guida deli’autobus lveco, percorreva
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la via Mercato Nuovo proveniente dal porto mercantile in direzione rondo; dopo aver superato il
sottopasso del cavalcavia per Bari, giunto alla confluenza citata, a suo a suo dire e confermato dal
teste Sig. Galeone Domenico (passeggero del bus), si fermava per cedere la precedenza al conducente
di una vettura rimasta sconosciuta che circolava sul rondo. Tale manovra portava buona parte della
scocca del mezzo oltre la linea di arresto orizzontale e a mezzo fermo, come dichiarato dallo stesso
autista, notava il sopraggiungere del motociclista che si inseriva tra il bus fermo ed una vettura in
transito. In tale fase lo stesso centauro senza aver contatto con altro veicolo, perdeva I’equilibro

terminando sul piano stradale. Nella circostanza il conducente del motociclo riportava le lesioni come
da referto medico.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevaté, accertato e descritto dal V. Brig. di P.M.
Zappatore Patrizia e dall’ Agente Vitolo Angelica.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oegi presso questo Ufficio non € pervenuta alcuna querela
Si allegano i seguenti atti d’indagine;

e Referto medico nr.158402,
e Copia delle dichiarazioni delle parti e dei testi;
e Copia reperti fotogratici nr.14.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “5S. ANNUNZIATA" - TARANTO

5.C. i MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direltore: Dr. A. BRUNO

Tel, 009.4585458(7 - Fax 0994580440
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YERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SIMISTRO

. alle ore Hzl?D in localita_..__........ Vil L S0 AN S
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. fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
' sopra.

i} dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.
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VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERS {NA’_“f’
COINVOLTA NEL SINISTRO

vanno 291, addi__._?.}..__ del mese di........ K‘GV“’ ____________
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fatto, letto, confermato e sottoscritio dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.

il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/2 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si asseani a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT] Servizio/Ufficio:

WAB55E39 e, 1BWNIN [ rpp

Spazio per diritli di segreleria

L
| s e s i i i e R L3H93§_,'?ﬂ;€“
Torye 1ol Lol ta e T T )= i
FEr s RGN G A LE e A AN SQ{Q)\
' N i [

P drtoriuntsdion Uoranat: ) 24

.....

Yo js-gf& 3{}} ; (g-y -v.q‘)-:II:E'“""‘;L—'_Zi;:EP
lo sottoscritto/a %AL (ho CAALO | natofa a TARA LTS )
Ao L1/ TE3 eresidentea  TARAATo inVia ¢AGo MAGs oo 443 O €

iV Rl Tat DS D pradsate ADDBETS Ad¢c' vFir'els SRS QMAT SFA

chiedo copia del seguente atto:

L] accertamento contravvenzionale nr. ..o cveeere i, del

.................... (spese: €. 2,50)

M rapporto incidente stradale del.. £ '?'/06{294‘!' via... S CoLo nb" ..... v
partlATzﬂT Sl4 (CK 494 % 6’) : / . Z- Aﬁ“' ﬁ“u c. @ F3356-4) (spese: €.10,00)

] Y5 OO
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

[] L
per il seguente interesse giuridico: B A S A T

s Richiedo che la conségna avvenga: M a mano . o T
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportate (aggiunta spese: €.5,60).

s  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relative versamento in contantl — |_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, oecorrente per ’acquisizione dei covrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segveteria 2° Servizio
P.M. ‘

[ )

Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritda Giudiziaria. Quale avvocato o _rappresentante. allego inolire per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso 0 rappresentate,

Tati. S/ e CNaGA

~ : A d L : 1] N - -, N
Verificato documento G 0 D' v n. A O GPFE SL 0 in corso di validita.,

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranto.if)

richiedente

(spazie per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[_] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

il richiedente, p.r. — (data:) [l caposervizio /capoufficio
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Tel./ fux. 099 4716152 z o

Email: enrico.brino@email.it . B8B3EBS

www.studiolegalebruno.eu

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATT(D DI CITAZYONE

Sig. ZABARINO PAOLQ nato a TARANT O il 260021971 e residente a TARANTO
alla VIA MACHIAVELLI B/3 ( c.f ZBRPLA 71B26L049T ) , rappresentato e difeso in

virtit di mandato esteso a margine dell’atto dall’Avw. Enrico Bruno {( cf

BRNNRC79520L049]) il quale dichiara di volere ricevere comunicazioni e notifiche al

Jax n. 0994716152 "¢ indirizzo p.e.c. studiolegalebruno@pec.it

domiciliato in Taranto alla Via Berardi n. 22, a mezzo del sottoscritto procuratore

elettivamente

PREMESSO IN FATTO

1) che il sig. ZABARINO PAOLO, & proprietario del motociclo HONDA

3)

4

PANTHEON tg.. AF38664 ed assicurata presso la compagnia di assicurazione
GENERTEL, J

che il giorno 27/06/2012, in TARANTO, Vid
CRISTOFORO COLOMBO nei pressi della rotatoria si & verificato un sinistro
stradale tra il ;riorocic!o HONDA PANTHEON Tg. AF38664 di proprieta del
Sig. ZABARINO PAOLO con alla guida della stessa il Sig. ZABARINO
PAOLO ed il mezzo AUTOBUS Tg. CX194XG di propriets dell’ AMAT S.p.A.
TRASPORTI e condotto dal sig. MARINELLI RAFFAELE:

nelia fattispecie accadeva che Pistante percorreva, a bordo della propria

alle ore 17.45 circa,

motocicletta la Via Cristoforo Colombo, quando giunto nei pressi della
rolatoria era costretio a compiere manovra di emergenza rovinando al suolo,
per evitare l'autobus targato CX194XG che non concedeva la dovuta
precedenza;

sul luogo del sinistro inter;ieniva la Polizia Municipale di Taranto per i rilievi
di legge

a causa della caduta , il motociclo del Sig. ZABARINO PAOLO, istante, subiva

. dann;i per euro 700,00 oltre Iva;

6)

L'attore ha richiesto il risarcimento dei danni subiti alla ALLIANZ SPA, che

copre i rischi R.C. auto relativi alla circolazione del mezzo 1g. CX194XG con

raccomandata a/r del 02/07/2012 inoltrata ai sensi degli artt. 145 e 148 del
d.igs. 209/05;
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MANDATO
Informato ai sensi dell'art.4, 3°
comma d.lgs. n.28/2010 della
possibilith di ricorrere  al
procedimento di mediazione
ivi previsto e dei benefici
fiscali di cui agli artt. 17 e 20

del medesimo decreto, come

da atto allegato delego I'Avv.
Enrico Bruno a rappresentami-
e difendermi nel presente
procedimento in ogni grado e
fase, anche di esecuzione e di
opposizione della. stessa,
conferendogli ogni pill ampia
facoltd di legge,” compresa

quella di spiegare
riconvenzionali, chiamare in
causa terzi, di transigers,

conciliare, riscuotere e
quistanzare con promessa di
rato e valido.

Gli conferisco pure facolta di
farsi sostituire e di nominare
sostituti. .
Alfuopo  elegge  domicilio
presso 'lo Studio Legale: in
Taranto alla Via Berardi n. 22
.Acconsento, altresl, al sensi e
per gli effetti di cui al d.lgs.
196 del 2003 al trattamento
dei miei dat! personali, che mi
saranno richlesti direttamente
O vengano raccolti presso
terzi, purchd utilizzati al solo
fine dell'espletamento
dell'incarico conferito; prendo,
infine, atto che Il trattamento
dei dati * personali potra
avvenire medidnte strumento

manuale ed infomatico o
telematico, con finalita -
strettamente correlate
all'incarico

Taranto fi

X ZL)\,_M
=%

E' autografa.




7). Che, a tutt’oggi, decorsi i sessanta giorni di cui all’art. 145 del d.igs. 209/2005
. ’ass{cyrazione non ha provveduto al pagamento;
| PREMESSO IN DIRITTO
La :resgbnsabilitd dell’accaduto deve ricondursi esclusivamente in capo al
conducente del veicolo AUTOBUS Tg. CX194XG, il quale aveva I’obbligo di
arrestarsi e dare la precedenza ai sensi dell’art. 145 comma 4 del codice della
strada, in base al quale “devono dare la precedenza agli altri veicoli nelle
 intersezioni nelle quali sia cosi stabilito dall’autoriti competente” ;
Poiché preme all’attore conseguire il ristoro dei danni, si & reso necessario adire il
Magistrato per le provvidenze di giustizia,
Alla s;rreg'u;t di quanto in epigrafe esposto e ritenuto , il Sig. ZABARINO PAOLO, a
mezzo del sottoscritto procuratore
o " CITA
a), ALLIANZ SPA ( p.i. 05032630963) in persona del suo legale rappresentante
prostempore con sede in TRIESTE 34123 alla LARGO UGO IRNERI N. 1
b) AMAT S.p.A. TRASPORTI ( p.i. 00146330733) in persona del suo legale
. rapﬁ(gsentante pro tempore con sede in in TARANTO( 74100) alla VIA
| CESARE BATTISTI N. 657 |
a; comp;zrirg dinanzi U'lllmo Sig. Giudice di Pace di Taranto all’udienza del 23

——

Novembre ‘2012, nei locali di solita adunanza, ore 09.00 col seguito, Giudice a
——
designarsi, con invito a costituirsi in giudizio nei modi e nelle forme di legge e con
espresso avvertimento che, in mancanza, si procedera in loro assenza e contumacia ed
andra :in Co;z;ro alle decadenze di cui agli artt. 38 e 167 cp.c., per ivi sentire
accogliere le seguenti ' |

‘ CONCLUSIONI
Voglia 'lll.mo Signor Giudice di pace adito, contrariis reiectis, accogliere la presente
domanda_‘e per Ueffetto cosi provvedere:

1) Accqtqré ¢ dichiarare esclusivo responsabile del sinistro de quo I AMAT
.S'.p.A. TRASPORTI in persona del legale rappresentante p.t. in qualita di
pa;ppr:iqmria dell’ AUTOBUS Tg. CX194XG;

2) Per gli effetti, condannare la ALLIANZ SPA in persona del suo legale
rappresentante pro tempore nonché in solido I’ AMAT S.p.A. TRASPORTI in

.persona del suo legale rappresentante pro tempore, al pagamento in favore
dell'attore della somma complessiva di € 700,00 oltre iva per il risarcimento
~ del danno riportato dall ‘autovettura %d il fermo tecnico occorrente per le

necessarie-riparazioni oltre interessi legali, dal di dell’evento dannoso sino al



-t

- soddisfo e contenuto entro la competenza per valore del Giudice adito di euro
1.032,00;

3) Con_.feéuentemente, condannare i convenuti al pagamento delle spese, diritti

ed oﬁoraijio, iva, cap ed accessorie, da distrarsi a favore di questo Avvocato

anticipatario.

4) Clausola come per legge

Richieste istruttorie:

a. sia ordinata 'acquisizione del rapporto redatto dalla polizia
municipale di Taranto, completo degli allegati;
b. ammettersi prova testimoniale con i testi gia indicati e da indicare nei

termini di legge sui seguenti capitoli:

1)* vero che il giorno-27/06/2012, alie ore 17.45 circa, in TARANTO, VIA

CRISTOFORO COLOMBO nei pressi della rotatoria si & verificato un sinistro
stradale tra-il motociclo HONDA PANTHEON Tg. AF38664 di proprieta del Sig.
ZABARINO PAOLO con alla guida delia stessa il Sig. ZABARINO PAOLO ed il
mezzo AUTOBUS Tg. CX194XG di proprieta dell’ AMAT S.p.A. TRASPORTI e
condotto dal sig. MARINELLI RAFFAELE?”; ‘

2)-“ vero che nella fattispec@e accadeva che l'istante percorreva, a bordo della
propria rriotocicletta la Via Cristoforo Colombo, quando giunto nei pressi della
rotatoria era costretto a compiere manovra di emergenza, per evitare I"autobus

targato CX194XG che non concedeva la dovuta precedenza, e rovinava al suolo?”;

3) “ vero che a causa della rovinosa caduta, il motociclodel Sig. ZABARINO

PAQLO, subiva danni ”
¢: Disporre c.t.u. meccanica al fine'di quantificare i danni subiti dal
veicolo dell’attore nel sinistro de quo;
d. altre richieste riservate all’esito delle deduzioni avverse;
Si produce l_a"sqga_cente documentazione:
1). cg‘;{q del éibretto di circolazione
2) fot&éraﬁe danni
3) copia p__relgéntivo autocarrozzeria

4) copia racc. a/r Avv. Enrico Bruno

.Ai sensi dell’art, 14 del d.P.R. 11572002, si dichiara che il valore della causa é di euro

700,00 e che pertanto il contributo unificato dovuto & pari ad euro 37,00.

Taranto, i 10/09/2012

AwysEn Brin
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RELATA DI NOTIFICA:Io sottoscritto Aiutante Ufficiale Giudiziario
addetto all'Ufficio Unico Notifiche presso la Corte di App;allo di Lecce
sezione .distaccata di Taranto, ad istanza dellAvvocato Enrico
Bruno, ho notificato copia dell'antescritto atto a:

ALLIANZ SPA, in persona del suo legale rappresentante con sede
in TRIESTE 34123 alla LARGO UGO IRNERI N. 1 mediante

consegna a mezzo del servizio postale ai sensi di legge

udiziario
YGLILLO

altra copia ho notificato a:

AMAT S.p.A. TRASPORTI in persona del suo legale

rappresentante c(;n sede in TARANTO ( 74100 ) alla VIA
' "CESARE BATTISTI N. 657 mediante consegna a mani

. : fi\”man§ deammp?egato@%

Blge o e
aclgdeuo it oo incaricato della

rigozione Gyl
r_.-“

a.n__l_fl_f. ,
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SIN. 01.919806624.001** DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 124/AR/12)

Oggetto: SIN. 01.919806624.001* DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 124/AR/12)

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

Data: 09/11/2012 10.29

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcid123@allianz.it>

Trasmettiamo copia del rapporto dei Vigili Urbani di Taranto nel quale & allegata la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Galeone Domenico.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1l 29/10/2012 17.46, Raele Domenico ha scritto:
vs.rif. 12/ar/12

Buonasera,

come a voi noto, I'avv. Bruno ha citato avanti il gdp di taranto per l'udienza del 23/11/2012

Vi preghiamo volerci inviare anche via mal, se presente, dichiarazione del teste.

Il tutt, al fine di valutare eventuale definizione ex 2054ii comma. |
cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

—Allegati:

124 AR 12.rapportovigili. PDF 991 KB

ldil 09/11/2012 10.29
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Citta di Taranto

DI POLIZIA MUNICIPALE

ra Infortunistica Stradale

ARANTC C
MUNICIPALE

]

Taran_rm i, ’4_ .A-.._@ JZ o~ Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
L'UFFICIALE RESPON, :

% ¢/o il TRIBUNALE di TARANTO
Sez. INFORTUNL A SEDE
(Ten. Cosimo DTGLACOMO)

Prot. nr. 3 LI L"?' P.G. del 36"3"0]2,

RELAZIONE

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

In data 27.06.2012 alle ore 17,45 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

PS5 ORM DATA E EUGGGDEBSINISTROLCO

Ore 17,45 del giorno 27.06.2012 in Taranto, sulla rotatoria posta tra le vie C. Colombo, N. Foca ed il

Cavalcavia (S.S.Appia strada per Bari), tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato
bituminoso, in buono stato manutentivo, condizioni di visibilita diurna, traffico nella norma,
Froita ey é,sﬁ?%VEIQUEﬁEEERSGEﬁolﬂVUﬁ%‘%ﬂ"@%&? G

L

A} Autobus: Iveco tg. CX 194 XG immatricolato nell’anno 2005
assicurazione: Allianz — Ras pol. nr. 0000059497952/0000053 scad. 3 1.03.2013
conducente: Marinelli Raffaele nato a Taranto in data 23.02.1968 ed ivi residente alla via

Sciabelle nr. 58, munito di patente di guida catg. D nr. U15411008K rilasciata dalla U.C.O. in
data 22.07.2002 '

proprietario: AMAT S.P.A. con sede in Taranto alla via C. Battisti nr.657
trasportati: Galeone Domenico

B) Motoveicolo: Honda Panthon tg. AF 38664 immatricolato nell’anno 1999
assicurazione: Genertel S.P.A. pol. nr. B473078/0102 scad. 03.09.2012
conducente e proprietario: Zabarino Paolo nato a Taranto in data 26.02.1971 ed ivi residente

alla via Machiavelli nr. 19/3, munito di patente di guida catg, B nr. TA2299128) rilasciata dalla
Prefettura di Taranto in data 28.08.199]

trasportati: nessuno -
= UV PERSONE INEORMATE SUREATTIRE TR

° Nardt‘)-Michele Cosimo, identificato a mezzo di patente di guida nr. TA5171201A rilasciata
dalla M.C.T.C. di Taranto in data 22.06.2004

* Galeone Domenico: identificato a mezzo dj patente di guida nr.TA5024233S rilasciata dalla
M.C.T.C. di Taranto 04.04.1997




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNI CIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

e Amoroso Gianfranco: identificato a mezzo di patente di gui
dalla Prefettura di Taranto in data 13.02.1988

Autobus: nessun danno

Motociclo: rottura del parafango anteriore, della fiancata sinistra e dell’indicatore stesso lato,
deformazione del cavalletto, striatura della fiancata destra.

L'evento infortunistico si verificava sull'area della rotatoria posta tra le vie C. Colombo, N. Foca ed il
Cavalcavia, arteria che porta alla S.S.7 Appia (strada per Bari). Sulla via C. Colombo il traffico
veicolare si snoda a senso unico di marcia da Nord a Sud, sulla via N. Foca il flusso veicolare si
sviluppa a senso unico di marcia da Est ad Ovest. Le suddette arterie presentano all'intersezione con
la Rotatoria segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza,

All'arrivo delle scriventi, il bus Iveco si rilevava sulla via C. Colombo, in posizione parailela all'asse
stradale di detta via, fermo e con la struttura anteriore di poco oltre la striscia trasversale d'arresto
dell'intersezione con la Rotatoria, con il frontale rivolto verso Sud (Bari). II motociclo Honda invece,
era stato rimosso e collocato in sosta nei pressi. Sul piano stradale non si notavano tracce di frenate;

si evidenziavano solo 2 solchi con andamento obliquo di circa cm.50, lasciati dal pedalino destro del
motociclo nella fase di ribaltamento.

Sulla scorta delle dichiarazioni delle parti ¢ dei testi, si pud evincere la seguente dinamica. Il Sig.
Zabarino alla guida del motociclo Honda, proveniente dal viale D. D'Aosta, percorreva la via N.
Foca nel suo senso unico di marcia; giunto ail'intersezione con la rotatoria munito di segnaletica
verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza, a suo dire, lo impegnava in fase di svolta a
sinistra con I’intento di superare il rondd e raggiungere il cavalcavia con direzione Bari. Durante tale
manovra il motociclista, come dichiarato, notava il sopraggiungere dell’autobus proveniente
frontalmente e dalla propria destra; per tale motivo come riferito, sterzando verso sinistra evitava:la
collisione ma nel porre in atto la suddetta manovra di sviamento perdeva l'equilibrio e si ribaltava sul
piano stradale senza collidere con il veicolo rivale. Tale versione risulta confermata dal teste sig.
Amoroso Gianlranco. ==

Precedentemente all'evento infortunistico, il Sig. Marinelli alla guida dell’autobus Iveco, percorreva




Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNI

la via Mercato Nuovo proveniente dal porto mercantile in direzione rondd; dopo aver superato il
sottopasso del cavalcavia per Bari, giunto alla confluenza citata, a suo a suo dire e confermato dal
teste Sig. Galeone Domenico (passeggero del bus), si fermava per cedere la precedenza al conducente
di una vettura rimasta sconosciuta che circolava sul rondd. Tale manovra portava buona parte della
scocca del mezzo oltre 1a linea di arresto orizzontale e a mezzo fermo, come dichiarato dallo stesso
autista, notava il sopraggiungere del motociclista che si inseriva tra il bus fermo ed una vettura in
transito. In tale fase lo stesso centauro senza aver contatto con altro veicolo, perdeva ’equilibro

terminando sul piano stradale. Nella circostanza il conducente del motociclo riportava le lesioni come
da referto medico.

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal V. Brig. di P.M.
Zappatore Patrizia e dall’ Agente Vitolo Angelica.

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non ¢é pervenuta alcuna querela
Si allegano i seguenti atti d’indagine:

» Referto medico nr.158402;
¢ Copia delle dichiarazioni delle parti e dei testi;
» Copia reperti fotografici nr.14.




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA" - TARANTO

Direttore: Dr. A. BRUNO

s.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZICNE E D'URGENZA

Tol. 099.4585458/7 - Fax (089,4580440

G P 158402 Data ... :
Qrario di Ingressa
Orano di USGHtA a5 isiicnd
MG oo feeseeess . ..Nome
o data di nascita ... - '
ana
ento Gidentitd ..
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tamenti e terapia effettuata N )

; .

Llenze . - !
] cad-a'vér;"‘ Ul A disgqsizi;)ne AG. @ _ Riscontro diagnosltico -
ficare se sitratta di: '
Yfortunio sul lavoro [1 incidente stradale g ST
&sionl provocate D Incidente stradale senzg réépoﬁ;ébilité' drterzi - o ~
fortunio scolastico [ Incidente domestico

hcidente sportivo [ Altro -
forso di animali ] Accidentale .........

dell'incidente

to redatto referto all’autorita giudiziaria:
vero: . . @ Reparto..........

.......... Lucgo dell'incidente .

jents reso edotto daf Sanitarfo in servizio circa la patologia
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GORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__Z?_@ _____ , addi_.... CJ el mese //°/"7° ..........
alle ore 21,480 nocalita. e Vel “K ________________________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di G, 8 e e
& presente il sig........ = :;m‘fopso’a ___________________________________

identificato a mezzo

3 S <0 b Weoy e EfYfeflUt A
Zoctde 2 sie 20 lettl & s bt tﬂ‘r/fpr
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eale well Loy Sutln 8 b fo S
______ /C[‘WJI[ fuf&ﬁ/cjfcu%-f/[ ?Kﬁ"é
______ Voziove o0 euity (loct t peryz-

[P




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

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




VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERS

Lanno.. 294 ., addi...-.z_z‘_-__ del mese di..... 6‘C*Vd .....

1945 intocalta V.1 fk. CRIATOLORA 2 L2080

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G...... Vo Yo R(G . 2APHATIRC

aHe ore ...
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seque la dichiarazione spontanea del sig

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

|| dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA
_ INFORMATA SU! FATTI (TESTE)

L’anno 20T addi_-.z_j:., del mese di..... TR

allg ore '{1-(3'5’ in localita ... Corostod wma . C Djdvl‘"

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..._.. vﬁ\-—(} ______
) A -

papPAt Okl Y& g\hrow&

& presente |l Sig.._-_G'._:\‘.l_fu.Q_,\c_-R._ _____ Do e G

il quale, in merito all'incidente verificatosi in data_z_l/_a(_, dichiara quanto




e

A R Ao

(7At-Ql—\c\‘fr\ ___________ 5, Y
______ LA ndieon Ols.

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

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

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

Canno . 2912 addi. ¢ L del mesedi..... Glérer~-
alle ore 4.7, & /. _inlocalita... TARAPEI. . CRS T Ko (Bl

2R kl200t MCTC A

il quale, in merito all'incidente verificatosi in data L /.?_( /Q dichiara quanto
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_ sopra..

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

1l dichiarante
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

- Si assegni a
PROT. UFF1CIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

| .
wAS55839 pp, BONLAT [ nropiung sTIc4

Spazio per diritti di segreteria

Infortunistica Stradale

Prot. nr. ;{5‘888‘3 __?— il -OILL;I

lo sottoscritto/a (DALBO  CARLo natofa n  TARANTO i
/{"/4'{/4?53 eresidentea 144447 o inVia ¢A6o HA4G6o'oca . 13 5o <

IV RALTA D D pEaADdE AT ADDGTS Acc'oSim'as S 302" AMAT SFA

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale nr.................cc..n..ee. del........cooinne (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del 4 ;'/ 0é( 22 via:.,. S, GoLoWT Do Lo

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

L alO e

1 L]
per il seguente interesse giuridico: VSe A3S.cvmaTIVO

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

»  Richiédo che Ia conségna avvenga: M a mano T T T e

L] tramite R.R. all’indirizze su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

s DPrendo atte della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed

effettuo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno -circolare non trasferibile

intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti

diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

» Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Auntoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gnalsiasi richiesta
procura zlla difesa o delega dell’interessato difeso o rappreseniato,

Verificato documento Grava b'<d dW)c'?}f\ n A0 fZ,?Z SL 0 in corso di validita,

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

(spazio per Pufficio 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:

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

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

il richiedente, p.r. — (data:) ' 11 caposervizio /capoufficio
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto o, sizmt PTG
Q424 Taranto, i 1§7 017, 2012
Prot. n’( ............ UAG

Alla Procura della Repubblica
¢fo 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 qualita di persona interessata nel sinistro stradale, verificatosi il 27/06/2012
a Taranto in Via Cristoforo Colombo, nel quale veniva coinvolto il ns. autobus aziendale tar-
gato CX194XG e ci risulta che il Sig. Zabarino Paolo riportava lesioni,

CHIEDE
l'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 3447/PG del 30/09/2012, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
1l 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.

<K

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 Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

Codice Fiscale, Partita lva e N*® iIscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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i COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA LOCALE
N. prog. ... 6 g Q _del_Ox ‘”‘J ‘. 4 9
Cognome@)‘QL@O' ...Nome..... p A.L.6

Oggetto della richiesta:
" - Contravvenzioni/contenzioso... ... spese € 2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n.

- Reparto Mobile/viabilita................__ spese € 2,50

Xufortunistica stradate. 2 7262 1.{_spese € 10,00

- Altro_.

Tipografia Dest pma1

* Datadelritio. A5z 44> A7

a operatore




01.919806624.001**

\
.

hY
*

1di2

Oggetto: 01.919806624.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 29/10/2012 17.46

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs.rif. 12/ar/12

Buonasera,
come a voi noto, I'avv. Bruno ha citato avanti il gdp di taranto per l'udienza del 23/11/2012 . /{ 812
Vi preghiamo volerci inviare anche via mal, se presente, dichiarazione del teste. ProL N

126 (4= l17

Il tutt, al fine di valutare eventuale definizione ex 2054ii comma. fm 300 TT. 201
cordialita P PRESIDENTE
DRETIOREGENERALE
DIRETTORE ARINISTRATIVO 0
O ORETORETECMCO
""""""""""""""""""""""""""""" I SSERCZOWWMENT) O
PG AFFARJGEN.ERJS!N]STR.'{Q—-
Domenico Raele Ui xusticonmam g
Centro Liquidazione Danni - Taranto U";’ Ry o
P ;ﬁW%M'
Sinistri ur yfm BuzoN o
ALLIANZ S.p.A. WPT PRODOTTI TRAFACO g
Tel. +39 099 4558111 UIRG RAGONERIZC0NOMAT0
Email: domenico.raele@allianz.it S STAFF G v 0

-—__________—-D

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in guesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendonoe inviate a uno ¢ piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a +terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Cuesto Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta comunicazione potranno essere conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno, Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non scno sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun mode ceonsiderato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third .
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclesed to the sender entity,

according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

30/10/2012 9.38



01.919806624.001%*

-

- Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages

are not secure or error free and can contain viruses or

may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.

The sender reserves
messages.

2di2

the right +to monitor, record and retain electronic

30/10/2012 9.38



Allianz S.p.A.,
Divisione Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRG 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497052

Allianz @ RAS

A2ty /Aredn

Milano , 02 gennaio 2013

0007 .
WSI13002FD7C0010001 01 GED2
01277325 MXA10270003210
150 2 DCDOS1352 A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo su! retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521212
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.600,00

ogni singolo sinistro.

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla

guale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato,

Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

L

7 1GEN.207

P PRESDENTE 0
56 DRETIOREGEMRAE OO
0A  DREVIOREAMMINSTRATNG OO
DI DRETIORETECMGO OO
E ESERCEDMNMEND O
U5G AFFAR) GEN PRISHSTR] o+ ——
U ACUSHICONRATT O
o COMBLIAIBEAND D

Ul INFORYATICA 0
UP PERSONALEJRETRIBUZIONI O
U7 TECNICO L

UIPT PROGOTTITRAFFICO ]
ERG RAGICNERIA/ECONOMATD
STQ SiAFr wunLitA 1

|

CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sotiale guro 403.000.000 i.v.
Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +3%9 040 7781.311
www.allianzras.it

HSI3008FD7C0O010001 01 01277325 150 P.1/2

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

L Q-

Capogruppo del gruppo assicurativo
Alltanz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF, S.p.A., ga Allianz SE - Monaco



Allianz @) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

919806624 27/06/2012 VIA ROTATORIA DI VIA C COLOMBO _ZABARING PAOLO JZL{MA‘(’ 1.400,00 21/11/2012 CX194XG AUTQBUS 1.400,00
919855751 30/10/2012 VIA ARCHIMEDE VIA A VOLTA 7410 MONTERVINC ANGELO 1.200,00 20/11/2012 DWS17TR AUTQOBUS 1.200,00

y3
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Prot. n.:

Azienda per la Mobilila rell’Area di Taranto

cebTinge

oe01200, o

Taranto, li 04f02/2013

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)

zZzzzzZzzzzZ

.SIN
. SIN.
SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
SIN.
- SIN.

. 919806624 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 124/AR/12) Importo € 1.400,00

919855751 DEL 30/10f2012 (NS. RIF. 203/AR/12) Importo € 1.200,00

919794655 DEL 14/05/2012 (NS. RIF. 095/AR/12) Importo €
919806627 DEL 27/06{2012 (NS. RIF. 128/AR/12) Importo €
950374079 DEL o5fo5/2012 (NS. RIF. 08g/AR/22) Importo €
950376999 DEL 25/05/2012 (NS. RIF. 202/AR/12) Importo €

100,00
600,00
350,00
750,00

950377474 DEL 31fogf2012 (NS, RIF. 105/ARf12) Importo € 2.000,00
950379985 DEL o5/06/2012 (NS. RIF. 108/AR/f12) Importo € 1.200,00

950382379 DEL 22f06/2012 (NS. RIF. 112/ARf12) Importo €

850,00

Totale € 8.450,00

5i invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 8.450,00 (euroottomilaquattrocentocinquantafoo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: nota Allianz prot. 1294 del 21/01/2013;

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.sse@"ziana Tursi

nota Allianz prot. 1026 del 16/01/2013.

o 224
o 5 FEDZ03

P PRESIENTE ]
DG DRETICREGEMERME O
DA DRETICREAMMINSTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO
Ut ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFEARI GENJRRISINISTRY
UL ACQUISTLICONTRATT
Uy CONTABILIA'IBRLANCIO
U IRFORMATICA
UP  PERSONALE / RETRIELZION!
UT  TECNICO ]
ulPT PRODOTTITRAFFICO

BG RAGIONERIA ECONCMATO
DI SIArT WUsLAA

U oooooooooon

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail; amat@pec.amat. to.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Allianz S.p.A.
Divisione Allianz Ras

Unita’ Recupero Premi e Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

=g VBt 0007 :
33 5 NSI3008FD7CO0I0001 01 GEOZ
01277325 MXAL0270003210
150 2 DCODS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

O T Tt i e ne neee |

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilego periodico num. 010594970521212
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 2.600,00 euro ¢ corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per J'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

A L o

.2 1GER, 2013

P PRESIENTE 0
06 DRETIREGENERAME O3
DA DIRETIORE AMMINSTRATNG OJ
i DRETIORETECNCG = O3
W ESERCEOMOWENO O
WS AFEAR)CENPRISNSTRI —f—
A ACOUST/CONTRATT D
o CONMBLINIBLANGD D

U NFORUATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT TECNKO 0

ULPT PRODGTTITRAFFICO |
ULRG RAGIONERIA/ECONCMATO 3

ST SIAFF QunLlia O
O
Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Registro imprese Capogruppe del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630963 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Largo Ugo Tmeri, 1 34123 Triesta Cap. sociala euro 403.000.000 i.v. assicurativin. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all'Albo imprese Sopcietd controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n, 1.00152 A.C.I.F, S.p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it

HS13008FO7C0010001 O 01277325 150 P.1/2
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Allianz @) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

919806624  27/06/2012 VIA ROTATORIA DI VIA C_COLOMBO ZABARINO PAOLO dzafac{4t 1.400,00 21/11/2012 CX194XG _ AUTOBUS 1.400,00

919855751 30/10/2012 VIA ARCHIMEDE VIA A VOLTA 7410 MONTERVINC ANGELO 805[;1&[4?.. 1.200,00 20/11/2012 DW517TR AUTOBUS 1.200,00

CLALAND - Q07 pagina 2 stampata in data: 02/01/2013



SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000055 - AMAT SPA
(CX194XG) / ZABARINO (AF38664) - NS. RIF. 124/AR/12

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

Data: 06/07/2012 12.08

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel.JFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

124AR12.PDF 101 KB

1dil 06/07/2012 12.08




