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Azionda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto %, SN

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO " ORA . MODALITA’ APERTURA _
[ 186/ARNM2_ || 111M0/2012 | [ 1935 | | DENUNCIA AGENTE - |

LINEA LUOGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 J|TARANTO ~-CORSO ITALIA | WIA ABRUZZO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CITTA' MERCATO - IPERCOOQOP H 578 H DW 518 TR [

MATR. AGENTE COGNONE NOME Codice Fiscale
| 130997 ||DE PASQUALE | [cosiMo | [ DPSCSM60LO5L049Z | .

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 050760 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA BASENTO 32 [ D ][ TA5119358J ][ TARANTO |[ 10/2/2001 |[  21/11/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | , 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || MULTIPLA || CT940KJ || N |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | ‘ [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ l — |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 D|C|)MICILIO | l COMPAGNIA‘AI;SICURATNCE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | | I NATURL LEL DANNO ‘
\ 4° DANNEGGIATO' L J ‘ . NATURA DEL DANNO \

, i | '
autoriTa' INTERVENUTA [ Do L8314 UR ) ANA |

TESTIMONI

BERTETTI FRANCESCA - VIALE DELL'INDUSTRIA N.133 TARANTO Q.RE PAOLO VI (3456665527)
GUARINI FRANCESCO - P.LE 2 GIUGNO PAL. E TARANTO (3896016468)

S/I\MQ Ao 2' Vo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

|  186/ARN2 : .
i"’ ") . s_:,‘_
Azienda per la Moblfita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ;,' Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

-

. |:| ' |—_|_
_-ﬂ_ — ="

T

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL LATO SINISTRO POSTERIORE [~
-
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANTERIORE DESTRO []
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, CON DIREZIONE "IPERCOOP", GIUNGEVOC ALL'INCROCIO DI VIA ABRUZZO E MI
FERMAVO SULLA CORSIA DI DESTRA, PRIMO DELLA FILA, AL SEMAFORO "ROSS0".

CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVA UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO, CONDOTTA DA UN UOMO,
IL QUALE S| FERMAVA AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI SINISTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE INIZIAVO LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO E IN TALE CIRCOSTANZA
L'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA ANZICCHE' RIMANERE FERMA AL SEMAFORO ROSSO ED ATTENDERE IL VERDE PER POI
SVOLTARE OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA, COME IMPONE LA SEGNALETICA, PROSEGUIVA DRITTO E DEVIAVA A
DESTRA URTANDO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

DOPO LIMPATTO MI SONO FERMATO E POICHE' STAVA FACENDO DISCUSSIONE CON IL CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA HO CHIAMATO PRIMA | COLLEGHI DEL "MOVIMENTO" E DOPO | VIGILI URBANI.

| VIGILI URBANI GIUNT! SUL POSTO DOPO POCHI MINUTI SI ANNOTAVANO LA TARGA.DEL BUS, IL MIO NOMINATIVO E
SCATTAVANO ALCUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DAL MEZZO AZIENDALE, DOPOQ Df CHE MI AUTORIZZAVANO A PROSEGUIRE
LA MARCIA ANCHE PERCHE' SI ERA CREATO INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS DUE DEI QUALI S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (OSI ONO |
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

LA SOTTQOSCRITTA FRANCESCA BERTETTI, NATA A TARANTO IL 03/10/1965 E RESIDENTE IN TARANTO
QUARTIERE PAOLO VI VIALE DELL'INDUDTRIA 133 IDENTIFICATA CON CARTA DI IDENTITA” N° AJ 2900877 -
CODICE FISCALE BRTFNC65R431049E IN QUALITA’ DI VIAGGIATRICE ABITUALE DELLA LINEA 24, A BORDO
DEL BUS N°578 TARGATO DW 518 TR DI LINEA 24 iL GIORNQO 11/10/2012 ALLE ORE 18.35 DICHIARA CHE:

“ MENTRE IL BUS PERCORREVA CORSO ITALIA, GIUNGEVA ALL'INCROCIO DI VIA ABRUZZO E S FERMAVA
SULLA CORSIA DI DESTRA, PRIMO DELLA FILA, AL SEMAFORO "ROSSO.

OCCUPAVO UNO DEI SEDILI SULLA SINISTRA DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLE PORTE CENTRALI E,
PERTANTO, AVEVO UNA BUONA VISUALE DELLA STRADA,

CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVA UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO TARGATA

CT 940 KJ, CONDOTTA DA UN UOMO, IL QUALE SI FERMAVA AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI
SINISTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE IL BUS S| AVVIAVA E CONTEMPORANEAMENTE L'AUTOVETTURA FIAT

MULTIPLA ANZICCHE' RIMANERE FERMA AL SEMAFORO PER LUI ROSSO ED ATTENDERE. IL VERDE PER POI

SVOLTARE OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA, COME IMPONE LA SEGNALETICA, PROSEGUIVA DRITTO E
DEVIAVA A DESTRA URTANDO LA FIANCATA PQSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

SONO RIMASTA SUL BUS, FINO ALLA CONCLUSIONE DEI RILIEV| DEI VIGILI URBANI CHIAMAT] DALL’AUTISTA
DEL BUS, PERCHE" DOVEVO RIENTRARE AL MIO DOMICILIO”.

IN FEDE -~
ERANCESCA BERTETT] A o\ J
\

TARANTO, 23/11/2012
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Guarini Francesco nato a Taranto il 19/06/1990 e ivi residente in P.le 2
Giugno n.2, C.F. GRNFNC90H19L049U, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 11/10/2012, diretto verso il centro cittadino, viaggiavo a bordo del bus
Amat n. 578 targato DW518TR della linea 24. Alle ore 19.35 circa mentre il bus percorreva
Corso ltalia si fermava al semaforo di colore “rosso”sulla corsia di destra all’incrocio di Via
Abruzzo. Il bus era il primo della fila.

Sulla corsia di sinistra, con obbligo di svolta a sinistra, notavo la presenza di un’autovettura
targata CT940KJ, ferma anch’essa al semaforo, prima della fila, proprio affianco al bus.

Allo scattare del verde il conducente del bus Amat riprendeva la marcia e iniziava
I'attraversamento dell’'incrocio con Via Abbruzzo; contestualmente il conducente
dell’autovettura CT940K) anziché rimanere fermo al semaforo rosso per chi svolta a
sinistra, riprendeva la marcia e proseguiva dritto urtando il bus sulla parte posteriore lato
sinistro.

Preciso che al momento dell’incidente mi trovavo proprio nella parte anteriore del bus,
vicino 'autista, e avevo una buona visuale della strada.

Nei confronti del conducente dellAmat mi dichiaravo subito disponibile a rilasciare
dichiarazione testimoniale sulle circostanze del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede.
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ERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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orario presunio  \fjg [a]

........ Cso ITAUA. /ARRIZZO

‘ ‘ ‘1 intersezione D] ...

Strada [a]: L] rettilineo L1 curva [} pendenza
[l unica carreggiata L] a senso unico di marcia

] a doppio senso di marcia

[ a due carreggiate separate
| [] a pils carreggiate separate
pavimentazione: [} asfalto/bitume (] sterrato [ altro................ .

Strada [b]: [ 1 rettilineo L] curva [ ] pendenza
[! unica carreggiata [] a senso unico di marcia
[_1 a doppio senso di marcia
.| a due carreggiate separate
{_ a piu carreggiate separate
pavimentazione: (_ asfalto/bitume [i sterrato []altro....... .

Fondo stradale

[] asciutto  LJ bagnato =[] sdrucciolevole (motivo): ....................

Tenipo

[l sereno [ nuvoloso ] pioggia [l neve 1 vento forte

Condizioni di luminosita

[] Diurna, luce normale

{] Notturna, illuminazione inesistente

[_] Diurna, luce abbagliante U1 Notturna, illuminazione insufficiente

Problemi di visibilita /note: ... . ... T N

(7] Notturna, illuminazione discreta
[ 1 Notturna, illuminazione tuona

SR
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vEicoLo N Tipo [ AvTe RS T marcal__ D K8 |
modello L__ | targa Mm statol____|
telaio| J cilindrata I:, tara in q.:’
colore |:__—__] potenza max Kw |:| tipo freno r T
immatricolazione ultima revisionel:' esito| |

annotazioni: ___....... RS
Assicurazione TEWSL. RLLIANE
pol. nr.|_S¥4TEC L) ] gqal Sl 372 | g[31-3-13 |
proprietariol AME T <p A |
nato a| ' I il‘ |
residente |__ =<4 |
via | _ ey 3455157 ol &65F |
conducente Ve VA QJALE CoS ! HO |
nato al - il 5'?'5"“_ |
residente I ~ A —l
via | D4 Lgwie T 32 |
titolare dil . I cat.[n“ & J nr.l?’f SNAERENE) l
rilasciatofa da | 1L E7 <= el =72, |

idatal 012 -9 validaal LEZ 771 2| con le seguenti prescrizioni:

Lae Th R QoS F[E[r0 = 9913

C.AP. tipo | | e | uemerc a1

trasportatic . .
retrovisore esterno___.____............_.... dispos. acustici ...._............_......
indicatori direzionali ___.____._.._..._..___... luciarresto ... ... ...
pneumatici.__.___.._........._............. imp. illuminaz. .__.......... ... _

5




veicoLo L Tipo ) marcal__ AT |
modello‘r NULY( PCA _ JtargaE c Q‘JO mtatolj
telaio r I cilindratal_—:—_—l tare%n q.:]
colore : potenza max Kw I___—-_| tipo frenol l

immatricolazione ultima revisione‘ 6-le- {_f | esito L |
FoV8 1810122 7410 o KON
Assicurazione GRDO%D*HA ________________________________________________________
pol. nr. [INOOS 54 301084 k] qallz-8-12 | all2-2-1> ]
proprietario | HedEs (o |

nato al J il[ —|
residente |7

|
via| J nr.r ‘ |
conducente| 0 GLI€SE  \[(ACEN2D |
natoal G NOSA  (In)

|l 3d-de- 1264)

residente |G- (N OSA (Tﬁ) |
via| (A28 HAREON! _ | el J |
titotare di| J ca‘r.me | nr.|616:—f S62 6{7/,3 I
rilasciatofa da |_OCO | il FTAQANS O ]

in data UU('T\L oS I valida al BHO‘ o) | con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | el | upmcTe Ll |
trasportatic ..
retrovisore esterno__________ ... dispos. acustici ...._._..........._.__..
indicatori direzionali __..__..___.. ... juciarresto ...
pneumatici ... ... ... .. imp. illuminaz. ............ U
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.+ . DINAMICA DEL'SINISTRON, 797 DEL 11.10.2012 .~ .~

Il sinistro & avvenuto in ¢.so Italia a breve distanza dall’intersezione semaforica con la via Abruzzo.
Il c.so Italia & strada a due carreggiate, separate da spartitraffico centrale rialzato che divide le
correnti di traffico da E/O e viceversa. La carreggiata nord, interessata al sinistro indirizza i veicoli
in direzione centro cittd ¢ consente la sosta solo sul lato sinistro. La via Abruzzo e strada a
carreggiata unica e nel tratto citato, il flusso veicolare si sviluppa a senso unico in direzione nord.
Oltre la carreggiata sud del corso, I’artetia ha flusso veicolare a doppio senso di circolazione da e
per il viale Virgilio. La carreggiata nord del c.so Italia, presenta all’incrocio citato, segnaletica
orizzontale che forma due corsie di canalizzazione per I'immissione nell’area di manovra. La corsia
destra permette la svolta a destra su via Abruzzo o la prosecuzione in senso rettilineo. La corsia
sinistra, adiacente lo spartitraffico centrale, & riservata alla svolta a sinistra su via Abruzzo o
I’immissione sulla carreggiata sud del corso. L’incrocio & disciplinato da impianto semaforico
perfettamente funzionante e le percorrenze della carreggiata nord, sono separate tra loro: la prima
fase scatta per la corsia destra e di contro la seconda fase per la svolta a sinistra e come
precedentemente descritto. ==
Allarrivo degli scriventi, i veicoli venivano ritrovati sulla carreggiata nord del corso Italia, inoltrati
sul quadrante ovest ¢ a circa mt. 16 dall’incrocio citato. Il bus si distanziava circa mt. 1.60 dal
cordolo del marciapiede nord. La fiancata posteriore sinistra risultava a breve distanza dalla fiancata
anteriore destra della vettura. Entrambi i mezzi si presentavano parallelamente all’asse stradale e
con i frontali verso ovest (centro cittd). A tergo dei veicoli non si rilevavano tracce di frenata /o dj
Scarrocciamento., e e e e e e e e e e e
Da quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti
contrastanti tra loro, la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: 11 sig. Pugliese, alla
guida della vettura, a suo dire, percorreva il ¢.so Italia seguendo il mezzo pubblico e occupando la
corsia destra del corso. Giunto all’incrocio con via Abruzzo, come dichiarato, si spostava verso
sinistra e nel proseguire la marcia in senso rettilineo, iniziava a superare il mezzo pubblico. In tale
fase come riferito, veniva attinto da quest’ultimo mezzo che nel contempo si spostava verso sinistra
e lungo la propria direttrice. Nella fase antecedente il sig. De Pasquale, alla guida del bus,
percorreva il c.so Italia in direzione centro citta. Giunto all’incrocio con la via Abruzzo si attestava
nella corsia destra per la presenza dell’impianto semaforico che protettava luce rossa sulla propria
direzione e come dichiarato notava la vettura ferma alla propria sinistra e nella corsia con [*obbligo
di svolta a sinistra. Di seguito il sig. De Pasquale, a luce verde, riprendeva il moto in senso rettilineo
¢ superato di poco I’area di manovra, per la presenza di auto in sosta vietata alla propria destra, a
suo dire, si spostava verso il centro strada. In tale fase veniva urtato dalla vettura' che
sopraggiungeva da tergo e che non rispettava la canalizzazione direzionale precedentemente
descritta. L urto interessava il parafango anteriore destro della Fiat e la fiancata posteriore sinistra

del mezzo pubblico. “
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore (_/_O.r 0. . inlocalitd ... oo f L

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG & = e

15

é




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

sopra.

Il dichiarante L'Ufficidle / Agente di P.G.
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TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno-_?‘f._l__i_ _____ add‘l___/.l__{_.-. del mese di_.__.... BL({‘ (,} _______________
alle ore ,P?};D in localita . _......o.oioeeee (}“\17\["3 _______________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..__... ‘B T

& presente il sig..........-- PU(“KWCU*M ..............................
identificato a mezzo

BRATERY. ‘iL?Oﬂszﬁb«?} s-_\!f;:___u.c.Z,.;.Q_._é-_&ﬂ.(‘_;_hy.._______
YKJLYQIE‘WR*_"___S"__{-_(?JZ?*Z( f( Lug sl L9 Lo be S$:
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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//49450 peL __% 5 UTT. 202 ZNWK::;‘UNIQ“ICH

TSpazio per diritti disegreteria__ . _

-.I TiA ; L T N
FOLIZIA MUMICIPALE TARANTO ]

inforturistice Scrudsare

[Prm. m.“—l'q,}go ng— lo-21(L !

To sottoscritto/a daLdo <CAALLo , nato/a a TARANMTO il

4’/'{"/4453 eresidentea TARAAT

A

chiedo copia del seguente atto:

L)
>q

per

accertamento contravvenzionale or....... ereenr e del........ rereeeneaane (spese: €. 2,50)
rapporto incidente stradale ael. A4 14e (2002 via:.. Co30. TDAGA ). A fRuEEe..
pamA hal, SPa (A W/ 218 TK‘)/ FU(""eSg . (C‘Tqa °. K S (spese: €.10,00)
U SOOI PR e e e L L LA
.............................................................................................. (spese: €. 2,50)
il seguente interesse giuridico: LLUBe AR S‘. aum .?.-.'.'..V.?. .........................................
“Richiedo che la conségna avvenga: M amano 0 T T
(] tramite RR. alPindirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

 Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproeduzione e consegna delPatto rvichiesto ed

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

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

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

P.M.

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

della Autoritda Giudiziaria. Quale avvecato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o ra resentato, )

N lt . [N °
Verificato documento, cAnda NibITM A0 8282580 in corso di validits.

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

(spazio per l’ufﬂc!u di p.m. fnteressato)

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:

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

io-------.--------...............--.-....;'---'--- ----------------------------------------------------------------------

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

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio

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

inVia ¢A6o aGG'pca #. 13 J <
RziTas DS Ol prads4Te ABDEWE pcc' U SMAIDe AMAT 544



COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N prog... : 59 ", .....................
Cognome ________________________________ B _&.Q_.Bp ,,,,, ,

Oggetto della richiesta:

- Contravvenzioni/contenzioso.................. spese € 2,50 '

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

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

}{ﬁfortunistica stradale . 44“40'428pese € 10,00

Tipografia Desi pm01



\.. ﬁ@

- .,bwwwﬁ D1 PARANTL
c -gnmmo LR MUNICIPALE

¥
enformﬁ Al SHgHAs, :
TARANTO
i;wmﬁldpéhl

PRONTUARIO

3,Um m*spm\s {LE
T Sez. INFO ST :&‘
1 ('I'en C051m0 k ‘{3}

PER QLE ACGEHTAMENTI RELATIVE AGH
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e L ’ IAQ 7'0 data 'inciden‘t,e;./{ /f Alo

orario comunicazione c.0. .

orario intervento

/ﬁ é,._p s

lnc:dente con SOlI danm a cose I

riiievi planimetrici L]

- ' - ~con feriti [ fotografici L1
' mortale L] - o
ACCERTATORI
Qualifica ~ Cognome Nome
‘ _ M 6(acoH o
. LAY oL
Casse LO
il - : -
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orario presunio

R

Viafal..... £s0  1TAUA . AREY 22 O

intersezione [b] ... ... el

Strada [a]:

pavimentazione:

[] retfilineo [ ] curva L] pendenza
Ll unica carreggiata [ a senso unico di marcia

[_] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[ ] a piu carreggiate separate
71 asfalto/bitume || sterrato Tl altro ...

Strada [b].

pavimentazione:

[ rettilineo L] curva L] pendenza
[, unica carreggiata  [_] a senso unico di marcia
! a doppio senso di marcia
[_ a due carreggiate separate
__ a piu carreggiate separate
l " asfalto/bitume | sterrato [l altro... . ...

Fondo stradale

[] asciutto [ ] bagnato L) sdrucciolevole (motivo): ...

Tempo

Eli serenoc j

nuvoloso ! pioggia [ neve ! vento forte

Condizioni di luminosita

(] Diurna, luce normale
L] Diuma, luce abbagliante

Notturna, illuminazione inesistente
Notturna, illuminazione insufficiente
Notturna, illuminazione discreta
Notturna, iluminazione bLuona

]

e

1
1

|
I

Probiemi di visibilita / note:............ . o L
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wa

T
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VEICOLO I Tipo | AvTedys Jmarca_DKE2a |

modelio | Jtarga ’\)\V/ 5@“3/]//) | statol
telaior | cilindrata !:‘ fara in g. \:I

colore |:] potenza max Kwi:j tipo freno{
immatricolazione - ultima revisione l: esito ‘7 ]

annotazioni: ... s e,
Assicurazione EErrt o .ot 045’4"’3 ......................................
pol. nrrbwa"ﬁd Jqal2l3 e 1 al31-3-13 |
proprletarlo[ AMHE T cp A ]
nato ar ' J ilr ]
residente | =<4 |
via | _ “4 , (3ATT SV J nr.[ 6572 ]
conducente WE, VASQUACE CoS ! I‘L[tf’) |
natoar ~ \il' E'E'JD_ |
residente ‘ N A |
via | balgwie e[ 32 |
titolare dil ‘ cat. [’} 5 I nr. k/’? RELER I
rilasciato/a da I ETT <= | ail =V ]

in data| 042 - 9” valida al l?:f /7 "J con le seguentn prescrizioni:

CAP.npol | e J UPMCTCL_I||_—_—I
trasportatic
retrovisore esterno._ ... ......... dispos. acustici.....................
indicatori direzionali ... ............... luciarresto ... .. .
pneumatici .. . . . . . . _imp, illuminaz. |
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veicoLo 123 Tipo L | marcal VAT |
modello| HJL (P Itarga@ C 9‘-{@ ;\/)q Stato:l
telaio[ | ciIindrataL—__J—_l tara in q.:l

colore l—_—__—] potenza max Kw ‘: tipo frenol I
immatricolazione@ ultima revisione esitol |

ANNOLAZ 0N e

Assicurazione G%O?ﬁwﬁ‘ ........................................................
pol. nr.|NQ®’55L{ qOJO&/‘?(J(Ol dal[yz’g'fa | aIlyZ‘Z’J?>

proprietario\ HeDNES(n O

nato al J ‘|I|

residente li

S | N [ S Oy NN U )

via l l nr.[

conducente| fOCUeSE  \(AtEn20

nate alG{NO S A CSn) Ll ad-do- 194,4)
residente |G o5A  (TA) |
via _¥(AZ2A Hageod ol 2 |
titolare di[ I ca’(.lAe | nr.[L> M)T Se2 6&,5 I
rilasciato/a da |_OC.O | gil _TAQANS O |

in data UUK“\[‘ 2N | valida al BHO' i) l con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | ol | uemcte il

rasportatl e
retrovisore esterno__.__._. ... .. dispos. acustici......... ... . )
indicatori direzionali ... ... . ... luci arresio ... ... ... .
oneumatici ) imp. illuminaz. . . __
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DINAMICA DEL SINISTRO N. 797 DEL 11.10.2012"

[I'sinistro € avvenuto in c.so Italia a breve distanza dall’intersezione semaforica con la via Abruzzo,
II c.so Italia € strada a due carreggiate, separate da spartitraffico centrale rialzato che divide le
corrent di traffico da E/O e viceversa. La carreggiata nord, interessata al sinistro indirizza i veicoli
in direzione centro citid e consente la sosta solo sul lato sinistro. La via Abruzzo e strada a
carreggiata unica ¢ nel tratto citato, il flusso veicolare si sviluppa a senso unico in direzione nord.
Oltre la carreggiata sud del corso, I’arteria ha flusso veicolare a doppio senso di circolazione da e
per il viale Virgilio. La carreggiata nord del c.so ltalia, presenta all’incrocio citato, segnaletica
orizzontale che forma due corsie di canalizzazione per I'immissione nell’area dj manovra. La corsia
destra permette la svolta a destra su via Abruzzo o la prosecuzione in senso rettilineo. La corsia
sinistra, adiacente lo spartitraffico centrale, & riservata alla svolta a sinistra su via Abruzzo o
Pimmissione sulla carreggiata sud del corso. L’incrocio & disciplinato da impianto semaforico
perfettamente funzionante € le percorrenze della carreggiata nord, sono separate tra loro: Ia prima
fase scatta per la corsia destra e di contro la seconda fase per la svolta a sinistra e come
precedentemente deseritto.
All’arrivo degli scriventi, i veicoli venivano ritrovati sulla carreggiata nord del corso Italia, inoltrati
sul quadrante ovest e a circa mt. 16 dall’incrocio citato. II bus si distanziava circa mt. 1.60 dal
cordolo del marciapiede nord. La fiancata posteriore sinistra risultava a breve distanza dalla fiancata
anteriore destra della vettura. Entrambi i mezzi si presentavano parallelamente all’asse stradale e

con i frontali verso ovest {centro citta). A tergo dei veicoli non si rilevavano tracce di frenata e/o di
scarrocciamento. S— —

Da quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti
contrastanti tra loro, la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione: Il sig. Pugliese, alla
guida della vettura, a suo dire, percorreva il c.so Italia seguendo il mezzo pubblico e occupando la
corsia destra del corso. Giunto all’incrocio con via Abruzzo, come dichiarato, si spostava verso
sinistra e nel proseguire la marcia in senso rettilingo, iniziava a superare il mezzo pubblico. In tale
fase come riferito, veniva attinto da questultimo mezzo che nel contempo si spostava verso sinistra
¢ lungo la propria direttrice. Nella fase antecedente il sig. De Pasquale, alla guida del bus,
percorreva il c.so Italia in direzione centro citta. Giunto all’incrocio con la via Abruzzo si attestava
nella corsia destra per la presenza dell’impianto semaforico che proiettava luce rossa sulla propria
direzione e come dichiarato notava la vettura ferma aila propria sinistra e nella corsia con I"obbligo
di svolta a sinistra. Di seguito il sig. De Pasquale, a luce verde, riprendeva il moto in senso rettilineo
¢ superato di poco I’area di manovra, per la presenza di auto in sosta vietata alla propria destra, a
suo dire, si spostava verso il centro strada. In tale fase veniva urtato dalla vettura che
sopraggiungeva da tergo e che non rispettava la canalizzazione direzionale precedentemente

deseritta. L'urto interessava i} parafango anteriore destro delia Fiat e la fiancata posteriore sinistra
del mezzo pubblico.
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CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore 40, 20_____inlocalith ... \

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G........ - S

& presente il sig

identificato a mezzo

il quale, in qualita di

riferis]
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di culi

sopra.

Il dichiarante L’Uﬁicig L ! Agente di P.G.

\

—_— e



e v o

L

CORPO D! POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

anno. 9V i A4 del mese di... BL Lz’ _______________
alle ore f?}sb in localita ........ocomeeneeae- ()*’ ...... 1% _______________
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG....... (B J\a——-' __________________
""""""""""""""""""" Poikid e, T
& presente il sig.............{. y [*9{ ___________ e 0 S
idENHHCALD @ TNEZZO - eoeeicicaaiaamemmmremmema s s smmm s r s r oo mmnm e
il quale, in QUaIEE di...ooo oo
FfriSEe QUAMQ SEQUET. .o wmmyrmwmwmsmesssenemmssrm sy e e

st @!&jﬁ-._?L.C.‘Q.L_\S’.__.}’_f‘ﬁa_??_.__Eﬁf%?_ff’€?}.‘ff‘. Qazwﬁfeﬂ" ________
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

ALHBD par, 25 83T, 2 /NWﬁWN/&TICM

Spazio per diritti di slegretcna._.n e -

{.l‘(-'i_..-'-f.‘._ Siaiiir e T e
! LT e

i—- Vi
}
|

L8 Jso Jep-ot |

L
!

P08,
v .

3 J7IIL_

To sottoscritto/a HaLde <cAlLo , pato/a a TARAMI O i
/f"/'ff/ff?Jg eresidentea (AAATo inVia ¢AGo HAGG'ocs #. 13 S, <

i Aumedat D O pEADS AR ADDGTS Aclc' it e S AL s AMHaT SFA

chiedo copia del seguente afto:

[]  accertamento contravvenzionale Tr.........covveveneciiannnnn del........ TR (spese: €. 2,50)
D rapporto incidente stradale del. Ml (2212 ig:.. CPC30, TTHCCA ) A mrUEES
partl: ANAT SPA (B\X/S{‘?T )/ FUG[AQSQ’ (C_qu °. K o (spese: €.10,00)
D] HIOL et eeemees s
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: Be ABS: ATV E

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

e Richiedo che la consegna awenga:Ma mano T
[} tramite R.R. al¥’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

e Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante. alleso inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentate. '

. tonEMT N )
Verificato documento chata oEMM L AD 9282580 in corso di validita.

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

(spazio per I’uﬂic_lu di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra tiportata, valutato I’mteresse 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:) 11 caposervizie /capoufficio
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Azienda per lo Mcbilita nell’Areo di Taranto %, siceat
0 8 GE
5" 2 Taranto, li . 2013
Prot. N. é{ JUAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
N L T ALLTANZ SPA

R T S S AP U Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Direzione Generale
GROUPAMA ASS.NI Spa
Viale Cesare Pavese n.385
00144 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.950394709.041 DEL 11/10/202012
AMAT SPA (DW518TR) / PUGLIESE VINCENZO (CT940IJ)
(Ns. rif. 186/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Bredamenarinibus .
targato DW518TR e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede Il risarcimento dei danni subiti a se-

guito del sinistro avvenuto il giorno 11/10/2012 alle ore 19.35 circa a Taranto in Corso Italia incrocio con Via
Abruzzo,

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Fiat Multipla targata CT940K] assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia GROUPAMA Ass.ni con polizza n. N0O055490108746 intestata al Sig. Pugliese Vincen-
zo.

Alla guida dell’altro veicolo si trovava il sig. Pugliese Vincenzo titolare di patente di cat. AC n.U16756362S.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Pugliese Vincenzo secondo le modalitd indicate
nell‘allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto, anticipata via mail in data 16/10/2012.

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Bertelti Francesca, la quale in data 23/11/2012 ha rilasciato W
l'allegata dichiarazione testimoniale, come a Voi noto, gia anticipata via mail in data 23/11/2012.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto i quali hanno redatto l'allegato rapporto
d'incidente, come a Voi noto, gia anticipato via mail in data 21/11/2012.

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, riportava danni per un importo complessivo di Euro
412,00 comprensivo di fermo tecnico.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
('Q IL DIRETTO! ENERALE

(Ing. Giovann|\Matichecchia)
Allegati:
- denuncia di sinistro;
- Dichiarazione testimoniale della Sig.ra Bertetti Francesca;
- rapporto dei Vigili Urbani. ..
~ Dichia @ Booas TISNTZeaalt DEL  Dré. Gueats Fascgdes .

Societa per Azioni con Socio unice 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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awnso di ricevimento

IZI Raccomandata D Pacco
D Assicurala Euro

Data di spedizione

Destinatario

ALLIANZ SPA
CAP . ViaAcclavion.2
74123 TARANTO

CLQ//L /(/( oA 15
i

Via

Firma per est o del n:eventa . Firma dell"nm;icato alla disfﬁbuzione Bollo delfufficio
{Nome e Cognome) - di distribuzione

Consegna effeftuala ai sensi dell'art. 20 DM. 01.10.05;
[[J Inwii muitipt & un unico destinatario
[ ottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

-

Avviso di ricevimento

EP215'EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - 5L[ 3 | Ed. 08111

AG6( A el 12 (<.b.)

Da restituire 2 A M.AT..5.0.8

-

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREADITARANTO

Via C. Battisti, 57

74100 TARANTO

—_— e — - -

postaprioritatia

iwrmeng

i

HIRIninnn




Avviso di ricevimento

-"
gl Raccomandata |:| Pacco
l___| Assicurata Euro

Data di spedizione — .

Spett Iec?
bestnataio——  Djrezione Generale —
Via ooes GRGUPAMA ASS.NI Spa

- 5‘3; - aroMalaLesare Pavese n.385

-

DR P 00144 - ROMA
8 11em.on = P
A in AN o [

Fi == {0rifhalddifiricaticato alla distribuzione  Bello delPufficio
(Nome e Cognome) - Q di distribuzione

onsegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: \9
Invii multipli 2 un unico destinatario
Saottoscriziong rifiutata




1 /55/45_;«446 (<., )

postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Mo 23 P - MOD. 01304A - S [ 3] Ed. 08711

Posteitaliane | " "|

Da restitulre a —AMAT-spia : é{&}l‘ﬂ_ﬂgf -
AZIENDA PER LA w’!OBELITA & %
NELLAREA OFT#RANTO.  — — [T El— . -

Via €. Batnit, £57 \5, /&
74100 VARRNTO  , ‘w__

IR R I IR NI HI VT
W ey W JIIRImRIY



Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACTLAVIO 2

Allianz ()
74123 TARANTO

Allianz S,p.A,- Sede Iega!e Largo Uge Irneri 1, 34123 Trieste - Tel.+39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
I: 0994558111 CF, P. WA e Registro imprese di Trieste n. 05032630953 Capitale sociale euro 403.000.000 i.
tel: Al
fax: 0994521309 Iscritta all'Albo imprese di assicuraziona n. 1.00152 - Capogruppo del greppo assicurative |an2
ax: - Iscritto all' Albo gruppt assicurativi n. 018 - Societd controlata, tramite A.C.I.F, 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 14 dicembre 2012

ﬂ'\pertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.950394709.041 del: 11/10/2012
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059487052

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs. rif.: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 16/10/2012
per comunicarl.e/Vi che non ci &' possibile avanzare alcuna offerta per il/i sequente/i motivo/i
/

E tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilitd a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere

IL BUS, CAMBIAVA FILA,

Restiame a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizicne. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti

Cordiali saluti,

‘ Altianz S.p.A.
; : Centro Liquidazione Danni
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto < s [T 00

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ Mee/ARM2 || 110012 | [ 1935 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 24 |[TARANTO - CORSO ITALIA | ViA ABRUZZO |

|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - IPERCOOP [ 578 | DW 518 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 130991 |DE PASQUALE | [cosIMO B DPSCSM60L05L049Z |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 05-07-60 ] 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO = SCADENZA PATENTE
IVIA BASENTO 32 [ D ]| TA5119350J I[ TARANTO || 10/1222001 || 21/11/2013 |

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
| FIAT || MULTIPLA || CTO940KJ | |PUGLIESE VINCENZO | [GINOSA (TA) |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MARCONI N.2 | GROUPAMA |
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 PROFPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA E’OLIZIA URBANA |
TESTIMONI

BERTETTI FRANCESCA - VIALE DELL'INDUSTRIA N.133 TARANTO Q.RE PAOLO VI (3456665527)
GUARINI FRANCESCO - P.LE 2 GIUGNO PAL. E TARANTO (3896016468)

H:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SIWiSTRO ATTI Ve



Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto %, SO

DENUNCIA DI ‘SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 186/AR/12 || 11/10£2012 ‘ 1 18.35 l | DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 24 HTARANTO - CORSQ ITALIA | |VIA ABRUZZO ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - IPERCOOP | 578 | DW 518 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 130991 |[DE PASQUALE | cosiMO N DPSCSMG0LO5L049Z 1

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 050760 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA BASENTO 32 [ D |[ TA5119359J || TARANTO || 10/12/2001 || 21/11/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | , . , , |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
TFAT |[ MULTIPLA || CT940KJ || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | . |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

| | i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l 1 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO.

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO - : COMPAGN[A1ASSICURATRICE‘ IMPORTO ;JANNI | | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATOH ! NATUR}[\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO' " | | - "7 NATURA DEL DANNO |

| ] ' |
AUTORITA’ INTERVENUTA | Vol &ia URBANA - l

TESTIMONI

BERTETT! FRANCESCA - VIALE DELL'INDUSTRIA N.133 TARANTQ Q.RE PAOLQ VI (3456666527)
GUARINI FRANCESCO - P.LE 2 GIUGNO PAL. E TARANTO (3896016468)

57‘ M‘" Stre  Amye |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRC

[ 186/AR/12 -
ienda perla obil'in'c‘r nsﬂ;Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . _

Vista laterale destra ) Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

CIEOnEom e | 1
E) O L= NG 0 — ==

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL LATO SINISTRO POSTERIORE rS

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANTERIORE DESTRO . . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, CON DIREZIONE "PERCOOP”, GIUNGEVO ALL'INCROCIO DI VIA ABRUZZO E MI
FERMAVO SULLA CORSIA DI DESTRA, PRIMO DELLA FILA, AL SEMAFQRO "ROSS0"

CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVA UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO, CONDOTTA DA UN UOMO,
IL QUALE S| FERMAVA AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI SINISTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA.

IALLO SCATTARE DEL VERDE INIZIAVO LA FASE D! ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO E IN TALE CIRCOSTANZA
L'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA ANZICCHE' RIMANERE FERMA AL SEMAFORO ROSSO ED ATTENDERE IL VERDE PER POI
SVOLTARE OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA, COME IMPONE LA SEGNALETICA, PROSEGUIVA DRITTO E DEVIAVA A
DESTRA URTANDO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

DOPO L'IMPATTO MI SONO FERMATQO E POICHE' STAVA FACENDO DISCUSSIONE CON IL CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA HO CHIAMATO PRIMA | COLLEGHI DEL "MOVIMENTO" E DOPQ | VIGILI URBANI.

| VIGILI URBANI GIUNT] SUL POSTO DOPO POCHI MINUTI SI ANNOTAVANO LA TARGA DEL BUS, IL MIO NOMINATIVO E
SCATTAVANO ALCUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DAL MEZZO AZIENDALE, DOPO DI CHE'MI AUTORIZZAVANO A PROSEGUIRE
LA MARCIA ANCHE PERCHE' S| ERA CREATO INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE STRADALE.

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI A BORDO DEL BUS DUE DEI QUALI SI DICHIARAVANO DISPONlBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIGNE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO -PRESIDENTE | APERTURA 8INISTRO (O SI ONO - |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
a CIO

p—— %, i “ra, 4&/4@/ o2, L@%&
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio % micon TN

Taranto, li /Z// 0/ o2

Egr. Sig.

DE PASQUALE COSIMO
VIA BASENTO 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 186/AR/12 del 11/10/2012

Il giorno 11/10/2012, il bus n° 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, ali'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire. ‘

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

ﬂ
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li A &/// o/ Zore
LW o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. i
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A"

Az:enda perla Mobmté neﬂ ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 78 DATA/W AD- 20| ?.

""RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO “'RISERVATO'AI'CONTROLLY,.
Orario di partenza | Orario di arrive
b p s .
I"il:l“’ea E E o E E o CO((E‘)-!F\’II(E)RI\?EEF?\I%ME Orario Localita Flrma Verificatore
2 5 o E 5 & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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r
"!Mr-z"c"’
4209 "o

4

wyyp 7 G O DNl e .p-A.
SEZIONE B Azienda per la Mobifitd nefl’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
[1] 2] | 3]
TURNO DI SERVIZIO n° 6'2} eL TURNO DI SERVIZIO n°_'4 21 TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE Q‘ 53 ' DALLE ORE / ©0jiZ DALLE ORE tS;Bg

aueore A, 04 ALLE ORE 7@& ALEoRE 2% 30.
LINEA __58_ : LNea _ P UNEA 24

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIR| I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
DSuge LU C Hanpe le % KX ee ity Colrpre

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Acorre)| Turnio | Turno (Barrare la voce che ricarre) | Turno | Turno
Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! dl linea . NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\;E ) NE Indicatori di direzlone NE . NE
Implanto {lfluminazione NE NE Impianto llluminazione |~ NE NE Implanto illuminazlone NE NE
Luci Interne NE NE | Lu&]nterne NE NE | | Luei Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo_ | NE NE )
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric | NE NE
E’lla;it:lll:atggammpivetro M M (hjdiasritgdlr%tztgarompl\?etro M M ‘hjillasrltg-llgigarompivetro M M
gliggillciurlpeigglla uscita M M gilgsiilul-.'urrneazg?"a uscita .. .M M gligslilgur'r_leazrilglia uscita M M
E}%g?ﬁ%ﬂgﬁito vlagg_latori M M ﬁﬁggﬁr‘t&%@to vlagglai:ori M M ﬁgg_l‘%nﬁr;to viagglatori 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
Gmdgareme | v | e ||| [Cmmddem, | ove | one ||| Gedateme, | e | one
NE = Non Efficiente I M = Mancante . ) INS = Insufficiente

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

n® del :

L

~

al Hentro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ # '(\ / ore M’

m : Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esemi;i'o Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Fax: 099/4581023

A: Spett.le Polizia Municipale

Ufficio Infortunistica Stradale

Da: A.M.A.T. S.P.A. — UFFICIO SINISTRI Data 15/10/2012
TEL./FAX 099/7356261

sinistro del 11/10/2012 a Taranto
OQQEU:N Corsa Italia / Via Abruzzo Pag.: 4

,jf c’;f"‘i\‘;”( . . . . . .

{M
(\ ConJrlferlmento}smlstro indicato in oggetto, come da Vostra odierna richiesta,

trasmettlamo copia ¢ del libretto di circolazione e del certifi cato/contrassegno assicurativo
del bus n.578 targato DW518TR.
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AN AS ' Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
. hianz Rﬂ - Codice Agenzia 0070900

Allianz S.p.A. - Divisine Allianz Ras Codice Subagenzia 000

Allanz 5.p.A. - Sete legale Lazgo Uge Irseri 1. 3123 Tricsie » Tel.+39 040 781111 - Fax +39 040 778131
CF. P.IVA © Regisroimprese di Tricste no 05012830963 - Capinle swlile cwo 403000000 i
Iscring  all* Atbo lmT‘"-'* di wssicurazivne  n. 100152 - Capopruppo dsl pruppoe assicurstivo Al
incritus all* Afha gruppi assicuzutivi n. 018 - Socicts conallata, trunite A.C.LF. S.p.A., s Alliagz SE - Monaco

e AT > DT RN LRI

VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO
00148330733

)
u
s
g
H
<}

Spéttabiie

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO ’

Alfianz S.p.A.
Lorel'a Scrigotti Ettore Murgia

SUED UNDER THE AUTHOI

NTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CAR
{UFFICIO.CENTRALE ITALIANG:

J1CARTA IN‘I'EHNAZICINALE =]} ASSICUH.AZIUN

Govlrmrnt of | R-pnhﬂo dl"Cyp:
pwuldld r Gromn Cerdy hw-d'inr S
indér the téntzbl of the Govarn:

: Allianz §.p.A. - Divisione Allianz Ras

Sede Jegale. LnrgnUgnlnHﬂ[ 34123 Triestc - Tel.+39 040 7781 111 - Fax +39 040 7781311
Regisiro ipprese di Tricwe n, 0S03830063 - Capitele sociaic curo 403.000.000 §.v.
infrese I i v issicurazios b, 1.00152 - Capogruppe del prippo msicurative Alling,
013 Sinleti contraltan, iramite AC.LE, 5.pA.. W Alfienz SE - Monseo

Allianz S.p.A.
Allianz @) RAS

CONTRASSEGNO DI ASSICUHAZI@NE ‘
TARGA VEICOLO O DATI NATANTE '

TIFO DEL VE[COLD

GIORNO MESE ANNO

SCADENZA PERIODO
ASSICURATIVO

‘ Allianz S.p.A.
Lo 5 Lorelia Sdrigoti

Ettore Murgia
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. '/{25 ?‘F UAG

RACCOMANDATAAR

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/10/2012
Verificatosi a Taranto in Corso Italia

Ns. Rif. 186/AR/12

cenTirg,
e )
L)

r sicent BTTY

,
Y,
o)y

S.p.A

SEMA Qp
PLLIY

\)

Taranto, li 24011, 202

Egr. Sig.

Guarini Francesco
P.le 2 Giugno, n.133
74123 - TARANTO

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con 'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

Q@

IL DIRETTORE {fENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.emat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avwviso di ricevimento

EI Raccomandata D Pacco

DAssicurata Buro Numero

_Dalufiicio postale di

Data di spedizione

Destinatario,______ Egr . Slg

Guarini Francesco
P.le2 Giugno, n.133
SR ————' 74123 . TARANTO

Via

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

Coensegna effettuata af sensi dell‘art, 20 D.M. 01,1008

[ trwii multiphi & un unico destinatario

[ Sottoscrizions rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""},“9!"!27 [DRtv]
Taranto, I 2 4 01T, 2002
oot A85£b unc
Egr. Sig.ra
Bertetti Francesca
BAOOOMAMRATE A 0 Viale dell'industria, n.133
LR LI PR AT 74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/10/2012

Verificatosi a Taranto in Corso Italia
Ns. Rif. 186/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (T el.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I‘attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

e IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




T4
Awvviso di ricevimento

Raccomandata |:| Pacco

DAssicurata Euro

Data di spedizione

Egr. Sig.ra

A Poste - N—
0| A 2| Ger "‘E o
Numero

RN hal:ane/ L

\\_—/

pesinearo Bertetti Francesca
Via Viale:dellindustria, n.133
can L 74128- TAR_ANTO

—_— A

nlf/l/%@-q

‘\\__ -

Firmp per esteso del ricevente
{Nomk e'Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:

1 Inwii multipli & un unico destinatacio
[ Sottoserizione rifiutata

Firma del nca!{cato alla d'lstrlbuzlone
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Awvviso di ricevimento
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sx del 11/10/2012 DW518TR

1dil

Oggetto sx del 11/10/2012 DW518TR

Mittente: CENTRO SERVIZ| PERITALI SRL <sara. colapletro@g mail.com>

Data: 25/10/2012 10.04
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

ANEFE [pettz

in riferimento al sinistro del 11/10/2012 relativo al Bus targéto DW518TR, con la presente si chiede copia del

rapporto VV.UU. da Voi acguisito.

In attesa di tale documentazione, si porgone distinti saiuti
CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

STUDIO COLAPIETRO

l'roLN — e
75 077, 2012
P PRESIDENTE i
DG DIRETTOREGENERALE
- DA DIRETTORE AMMIMISTRATNG D)
U1 DRETTORE JECHCO ]
U ESEROZIOMOVMENIO L
UAG  AFFAR: GEMIERSNISTRI
V4 ACORSTHCONTRATTI '/@—
o CONTARILITA(BRARSD (2
U DECRMATICH i3
UP PERSONELE IRITRIBUZION O3
UT  TECHICD ]
G PROBVYITETRARFICO Tl
1l RG RACORERIVECONDMATG O
SIStk Useni ]

18601

25/10/2012 10.5.




Allianz S_.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

Allianz ()

Allianz S.p.A.- Sede lagale Largo Ugo Imeri 1, 34123 Trieste - Tel.+ 39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P. IVA e Registro imprese di Tnieste n. 05032630963 - Capitale sociale eura 403.000.000 i.v.

Iscritta all' Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppo de! gruppo assicurativo Allianz,

Isctitto all'Albo gruppi assicurativi n, 018 - Societh controllata, tramite A,C.I.F. S.p.A., da Alllanz SE - Monaco

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 08.00-12.00

Sinistro n.: 01.950384709.041

Avvenuto il: 11/10/2012

Targa / Polizza n.: DWS18TR / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Assicurato: AMAT
Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: 186/AR/12

Taranto, 30 ottobre 2012

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

v ABITL

. I
v 3 00T, 207
P PRESIDENTE a
DG DRETCREGENERAE O
B DRETTORE AWNSTRATVG O
15 DRETIORE TECHICO a
EISREOMOVMENTE O
G ATARIGENPREBINSTRI 3
U acousniconmrarm ~ g
B COHABLTAUNGD O

0 FORMATICA O
P FERSONALE /RETRIBUZION 3
UF TECHCO

0
UPF PRODOTTITRASFICO a
WRG RAGONERTA/ECONOWATO
S0 SIAFF Guatia O

Oggetto: SIX 950394709 DELL'11/10/2012 O

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la

controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire agni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornird, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice

fiscale,

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4S pagina 1



Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.950394709.041

-
T

Idil

Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.950394709.041
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 30/10/2012 11.18

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

—ATT00001 bt

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copliatelio ne’ fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'crganizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dallTazienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare internc. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusiocne, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non scno sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, posscne essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerate 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") 1is 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 tc the Message could be disclosed to the sender entity,
according tc and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and paxtial, 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 coccurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

— Allegati:

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.950394709.041.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

Questo & un servizio automatico,_non rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.

documento.pdf 115 KB

ATTO0001.txt 2

4 KB

30/10/2012 11.43



SIN. N. 01.950394709.041 DEL 11/10/2012 AMAT SPA / PUGLIES...

L]

Oggetto: SIN. N. 01.950394709.041 DEL 11/10/2012 AMAT SPA / PUGLIESE (NS. RIF.
186/AR/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/11/2012 18.15

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Seguito Vs. mail del 30/10/2012 si trasmette in allegatc copia integrale del
rapporto d'incidente redatto dai Vigili Urbani di Tearanto.

Si evidenzia che sono in corso di acquisizione le dichiarazioni testimoniali dei
sig.ri Guarini Francesco e Bertetti Francesca che ci riserviamo a breve di
trasmettere.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

186AR12.rapporto vigili.PDF 2.1 MB

1dil 21/11/2012 18.15




At |
Allianz @)

% CLD TARANTO

.. -VIA ACCLAVIO 2
¥ 74123 TARANTO A%CB
Tel: 0994558111

Fax; 0994521309 g

Apertura al pubblico L 2 [' UTT Zm?‘
lun e mar: 09.00-12.00 3 +BESINENTE Taranto, 17 ottobre 2012
gio: 09.00-12.00 i BETICRE GENERALE
e DACTIORE AMBHMISTRAI
¢ TRETTORE TECHICO S TrLr— 0014
Ve FAERCIZOMOVMENTO WS 200831220010001 D1 RMD1

" 01164532  HTA74099001857
Ti‘\i & A

6 BFFARLGEHRRISH 151

Sinistro numero: 01.950384709;04.; 13357 (ONTR, L
Avvenuto il: 11/10/2072 - I il AMAT

o l.I. TABITA /B
A: TARANTO W e ICA ) VIA CESARE BATTISTI 657
fssicurato; AMAT ‘ o 74121 TARANTO TA
Targse veicolo Assicurato; DW51LBTRW~, el TRETRIBUAICN D
Polizza N.: 059497052 Ry )
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE" ‘;' o 7
Targa veicolo Controparte: CTR40KJ 5" fh \;u AN -
Campagnia Controparte: ; ,..?7,:.i.~m,”. ) 0 ” ” |”|”| ” ”I ||]| | |” ”” [I “ ”I |
GROUFAMA ASSICURAZIONI .~ .00 0

R c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

O
I

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE ORA
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 11/10/2012.

La/Vi informiamo che, come previsto dalla Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Dirstto
{CARD), assumiamo la gestione del sinistro per la gquale attendiamo conferma da parte della Compagnia
assicuratrice dell'altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidezione Danni:
CLD TARANTO
Telefono; 0994558111 Sinistro Numero: 01.950324709.041

Ad integrazione della Denuncia, qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/VVostro danno.

l.a suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0984521309

o via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:
Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

- Codice Fiscale

- Attivitd del danneggiato

- Reddito de! danneggiato

- Entita delle lesioni subite

~ Dichiarazione di avere/non avera diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante l'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazigne Danni al numero 0994568111,

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

descritto.
Allianz S.p.A. Uftici: Iscritta all'Albo imprese Le nostre divisioni commerciali
Sads legale Mitano 20122 - Corso [tafia, 23 di assicurazions n, 1.00152 . e
Largo Ugo Irmeri, 1 34123 Triaste Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppe dsl gruppo assicurativo Ama"z@ Lioyd Adriatico
Telefono + 389 040 7781,111 Triaste 34123 - Large Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all' Albe gruppi .
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Repgistro imprass assicurativi n. 018 Alhanz@ RAS
www.allianz.it di Triaste n. 05032630863 Sociata controllata, tramite

Cap. sociale suro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz () Subalpina

MSI200831220010001 01 Ol164532 151 P.1/6
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Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni




01 950394709 041 0009

Sinistro numere: 01.950394709.041

Avvenuto il; 11/10/2012 CLD TARANTO
A: TARANTO Via ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT
Targa veicolo Assicurato: DW518TR 74123 TARANTO

Polizza N.: 059497052

Agenzia;: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CT940KJ
Compagnia Controparte:
GROUPAMA ASSICURAZIONI

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

II/La sottoscritto/a

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a

chiede il risarcimento dei
danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

L'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.950394709.041

Collisione tra i veicoli: sI M NO [O

Veicoli coinvolti: UNod DUE® PwW'DIDUE (O

Veicolo assicurato: BREDAM

Targa: DWb518TR Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte {(Marca e Modello):

Targa: CT840KJ Compagnia: GROUPAMA ASSICURAZIONI
Generalitd controparte (Nome e Cognome): PUGLIESE VINCENZO

C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: I [0 NO O

Generalitd dei feriti sul veicolo assicurato (Nome e Cognomey):

Responsabilitd di terzi: SI O NO X
Presenza Testimoni: si O No
Generalitd Testimoni [Nome e Cognome, data di nascita e Indirizzo):

Autoritd intervenute: SI O NO K
Descrizione Autoritd: P, Stradale [ C. Carabinieri [ P. Locale [J
Indirizzo Autorita intervenute:

VVFF

O

ALTRO O

(T T

¥S1200831220010601 01 01154532 151 P.3/6
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AR

01 950394709 041 0009

Descrizione delle circostanze e delle modalita del sinistro:

Visibilitd del veicolo: luogo
giorni/ore
Danni a cose trasportate di proprieta del Trasportato o del Conducente: 81 [0 NO O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato [  Conducente [

Per una gestione pil efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:

Numero Cellulare:
Numero Fisso:
Orario di reperibilitd {Telefono Fisso}:

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

-~ Eta del danneggiato - Codice Fiscale:

- Attivitd del danneggiato:

- Reddito del danneggiato:

- Entita delle lesioni subite:

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Le segnaliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti.

Luogo: Data: Firma:

MS1200831220010001 01 01154532 151 P.5/6

A4NEUALL, - 207
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74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legate Largo Ugo Imerl 1, 34122 Trlests - Tal. + 39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel- 0994558111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
tax: 0994521308 Iscritta &ll' Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicutativo Allianz,

iscritto al' Albo gruppi assicurativi n, 018 - Socletd contrellata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 30 ottobre 2012

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09,00-12,00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.; 01.950394709.041

Avvenuto il: 11/10/2012

Targa / Polizza n.: DW518TR / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: 1B6/AR/12

Oggetto: SIX 950394709 DELL'11/10/2012

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragiona.

Vi preghiamo voierci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuaili.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO43 pagina 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

LA SOTTOSCRITTA FRANCESCA BERTETTI, NATA A TARANTO IL 03/10/1965 E RESIDENTE IN TARANTO
QUARTIERE PACLO VI VIALE DELL'INDUDTRIA 133 IDENTIFICATA CON CARTA DI IDENTITA’ N° AJ 2900877 -
CODICE FISCALE BRTFNC65R43L049E IN QUALITA’ DI VIAGGIATRICE ABITUALE DELLA LINEA 24, A BORDO
DEL BUS N°578 TARGATO DW 518 TR DI LINEA 24 IL GIORNO 11/10/2012 ALLE ORE 19.35 DICHIARA CHE:

“MENTRE ILBUS PERCORREVA CORSO ITALIA, GIUNGEVA ALL'INCROCIO DI VIA ABRUZZO E S| FERMAVA
SULLA CORSIA DI DESTRA, PRIMO DELLA FILA, AL SEMAFORO "ROSSO.

OCCUPAVO UNO DEI SEDIL! SULLA SINISTRA DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLE PORTE CENTRALI E,
PERTANTO, AVEVO UNA BUONA VISUALE DELLA STRADA.

CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVA UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO TARGATA
CT 940 Ki, CONDOTTA DA UN UOMO, IL QUALE SI FERMAVA AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI
SINISTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA A SINISTRA.

ALLO SCATTARE DEL VERDE IL BUS SI AVVIAVA E CONTEMPORANEAMENTE L'AUTOVETTURA FIAT
MULTIPLA ANZICCHE' RIMANERE FERMA AL SEMAFORO PER LUI ROSSO ED ATTENDERE IL VERDE PER POI
SVOLTARE OBBLIGATORIAMENTE A SINISTRA, COME IMPONE LA SEGNALETICA, PROSEGUIVA DRITTO E
DEVIAVA A DESTRA URTANDO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

SONO RIMASTA SUL BUS, FINO ALLA CONCLUSIONE DEI RILIEVI DEI VIGILI URBANI CHIAMATI DALL’AUTISTA
DEL BUS, PERCHE’ DOVEVO RIENTRARE AL MIO DOMICILIO”.

IN FEDE —_—
FRANCESCA BERTETT!

TARANTO, 23/11/2012
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SIN. N. 01.950394709.041 DEL 11/10/2012 AMAT SPA / PUGLIES...

Oggetto: SIN. N. 01.950394709.041 DEL 11/10/2012 AMAT SPA / PUGLIESE (NS. RIF.
186/AR/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 23/11/2012 12.13

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Seguito ns. mail ultima del 21/11/2012 trasmettiamo in alilegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 23/11/2012 dalla S8ig.ra Bertetti Francesca.
In attesa di guanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 21/11/2012 18.15, Sinistri ha scritto:

Seguito Vs. mail del 30/10/2012 si trasmette in allegato copia integrale del
rapporto d'incidente redattec dai vigili Urbani di Taranto.

Si evidenzia che sono in corso di acquisizione le dichiarazioni testimoniali
dei sig.ri Guarini Francesco e Bertetti Francesca che ci riserviamoc a breve di
trasmettere.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

186AR12.Bertetti. PDF 224 KB

1dil 23/11/2012 12.16



er. ind. Ernesto Sion Perizia N°® Relszione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc- 28460012  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |186/AR/M2 11110/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Ced, Ispettorato | Numero palizza Ramo pelizza| Recupsr o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilievo | Localita Cio ' Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/10/2012 16/10/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 0
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefeno - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
" "ILocatario/Comproprietanio - Indinzzo - 1 elefono - Professione Gia Targa
. CODICE FISCALE /P, LIV.A.: AHB12JP
Veicolo(Marca-Medello-Versiona) ) Targa . Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW518TR - IZCM2200LU03727357 23/06/95
Stato duso” K, Pnaum. Colore - Tipo smalio . Cosrenza del danng con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 ARANCIONE PASTELLO Si
"I Allestimenti/Dotazioni . B o - , Ultima revisions - |Ubicazione Danni
""" "|codica Omologazione - Per velcoll |Porata Tara - Passo . |Posti  [Assi | AT j@D
. . ; . - I c1
. o comme.find. |q. . gl I L n° E El .

" {Valore Commerciale(C) Valcre Refitte Valore per Differenza Spase Accessorie .. Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ T 1,00/€ : € . 0le : - e - 1,00 E .
GR. . .YOCIDI DANNO . - SR | LA VE " ME Costo dei Ricambi

DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / /' 1] " loift| Tempo |Dit| Tempo [Difr. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Catarifrangeente post. Sx S 1] S 12,00
5"‘ pannello laterale grigliato .Sx L| 10 |L 10 (L 1,0
64 pannello laterale Sx M| 10 [M] 25 |M 2,5
Danni. indipenedenti al paraurti posteriore.
1 - -
" [Codice T Riparatore Fascia Ac':“'- : SR . LA VE cperativo ME " | Totale Ricambi
: ’ Totale Templ '
Telefono: 20 35 35 € 12,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ora Tempa Aggiuntivo Ore Tolele Tempi Ore
Dopplo Strato 15% | 10% max ore 3 0,35 | perVemiclatura 1,2 | Supplementari 1,55 | 1otale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo{N) ] ] Tmponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 12,00/ ¢ 2,52|¢ 14,52
ST, ASsIGUrativa & Coefl, Riduzione % Matenale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %loe 505 €h 9,02|€ 50,10(e 10,52 ¢ 60,62
Nelae Dime efo Varle
Totale lmponibile € 281,46 € € €
M d' i
Degrado € T 2066/ € 217,96 € 45,77\ ¢ 263,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h € € €
Totela (lmpanibile) € 281,46 | sprimti 0,50 %di 280,06| ¢ 140| ¢ 0,291 ¢ 1,69
Totele (lva Compresa) € 340,57
T TOTALESTIMA |€ 281,46|€ 59,10|€ 340,56
min. e il max del % €
Importo Richiesto tmporto Concordate Imperto Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,3
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 281,46
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopsta MW'\}Q Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 1211142012 per. ind,Efnesto Si 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2846,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 186/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC.

Data Sinistro: 11/10/2012
Data Perizia: 16/10/2012

ASS.

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.578
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
DWS518TR




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.:  2846,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 186/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/10/2012
Data Perizia: 16/10/2012

Assicurato: AMAT N.578

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW518TR

Controparte:
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO 7 DATA SINISTRO ORA : MODALITA’ _ﬁl_’E_RTURA
| 186/ARM2 || T T A{A0R012Z T | 1935 | [T DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO _ _ﬁ_ﬂ"l_G}?!-O_ n
[ 24 “TARANTO CORSO ITALIA N | [VIA ABRUZZO =~ _ I g
DIREZIONE 4 N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
|CITTA' MERGCATO - IPERCOOP R ]|__ 578 ][ DWA518 TR
MATR. AGENTE  COGNOME T Nome T T Codice Fiscale
l 130991 “DE PASQUALE | jcosimo ~ ][~ DPSCSMB0L05L049Z
COMl_Jh_IE_ DI NASCITA DATA DI NASCIT@ DATA ASSUNZIONE COMLUNE DI RE§IDENZA C.A.P.
|TARANTO S ]| _wp_g 07-60 | [ 12 12-2005 ] |TARANTO _} [ 74100 |
DOMICILIO ) N TIF_’_O PfTE’STE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE’
VIABASENTO32 ~ || D |[ TA5119358J || TARANTO |[ 10/272001 |{ 21112013 |
o COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE =~~~
ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS I _ i
DATI RELATIV!I Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARID COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || MULTIPLA || CT940kJ 1} | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ ~*
| || | - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlAi PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNG
L || | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO l
| | || ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICCOLO -
MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I || || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| | [ | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - I |
4° DANNEGGIATO o . . . NATURA DEL DANNO '

| : I | |
AUTORITA' INTERVENUTA | PO'LE %\A URIYANL | | C |

TESTIMONI

BERTETTI FRANCESCA - VIALE DELL'INDUSTRIA N.133 TARANTO Q.RE PAOLO VI (3456665527)
GUARINI FRANCESCO - P.LE 2 GIUGNO PAL. E TARANTO (3896016468}

|[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMQd o7 Vo




am e Azienda par la Mobifits nell’Area di Taranto |

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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. DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE e Tt L

MENTRE PERCORREVO CORSO ITAL!A CON DIREZIONE "I[PERCOOP", GIUNGEVO ALL'INCROCIO Dl VIA ABRUZZCG 'E MI
FERMAVQ SULLA CORSIA DI DESTRA, PRIMO DELLA FILA, AL SEMAFORO "ROSS0",

CONTESTUALMENTE SOPRAGGIUNGEVA UN'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE® GRIG]O ‘CONDOTTA" DA“UN UOMO
IL QUALE S{ FERMAVA AL SEMAFORO ROSSO SULLA CORSIA DI SINISTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA'A SINISTRA!

ALLO -SCATTARE “DEL VERDE INIZIAVO LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO - E IN TALE CIRCOSTANZA
LAUTOVETTURA FIAT" MULTIPLA- ANZICCHE' RIMANERE FERMA AL SEMAFORO ROSSO EDATTENDERE IL VERDE PER POI
SVOLTARE OBBLIGATORIAMENTE ‘A" SINISTRA, COME IMPONE LA SEGNALETICA, PROSEGUIVA DRITTO E DEVIAVA A
DESTRA-URTANDO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS. -

VR YRRV ¥ {:\ --1‘ AT

DOPO LIMPATTO M SONO FERMATO E POICHE STAVA FACENDO DISCUSSIONE CON IL CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA HO CHIAMATO PRIMA | COLLEGHI DEL "MOVIMENTOQ" E DOPQ [ VIGIL! URBANI,

I VIGILI URBAN[ ‘GIUNTI SUL.ROSTO ;:DOPO:POCHI‘MINUTI SI ANNOTAVANO .LA TARGA DEL BUS/IL*MIO"NOMINATIVO E
SCATTAVANO ALCUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DAL MEZZO AZIENDALE, 'DOPO DI CHE M AUTORIZZAVANO A PROSEGUIRE
LA MARCIA'ANCHE PERCHE' S1 ERA CREATO' INTRALCIO ALLA GIRCOLAZIONE STRADALE.. = '7&~"

NESSUN FERITO TRA | PASSEGGERI! A BORDO DEL BUS DUE DEI QUALI Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO. - AP o L oot

G, DRI SRV R

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROWEDIMENTOJ-PRES!DENTE| APERTURA SINISTRO [O SI'+ G.NQ.: - l
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Taranto, Ii* 12M11/2012

. . Codice Ns. Riferimento
per. ind, Ernesto Sion AMAT 001 2845,00112
’NFORTL{N’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |186/AR/2 11/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
15M0/2012 16/10/2012  TARANTO ASS At o | 12112012
| ONORARI |
[Perizia“ - 3000] SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro || | Km. - | | ([ ToTaUl |
Interlocutoria lFoto - | : Imponibile 30,00
) |Accertament0 - ‘[POStaﬁlTelefon. | | o Cassa 4’00% . 1,20
|[Negativa | ] [Visura I Al 1 VA 21 % ] '6,55|
Suppl ARD . [Raccomandate || | | | [Totale || 37,75|
|[Sup. Concordato [Varie . || | | [ [NonImponib. | |
|[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || || | |{Totale [ 37,75|
| Totale onorario | 30,00 - ‘ Rit. Acc. 20% ‘ B,OOI
Notor Totale 31,75

Importo PERIZIA IVA compresa:340,56

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Guarini Francesco nato a Taranto il 19/06/1990 e jvi residente in P.le 2
Giugno n.2, C.F. GRNFNCO0H19L049U, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 11/10/2012, diretto verso il centro cittadino, viaggiavo a bordo del bus
Amat n. 578 targato DW518TR della linea 24. Alle ore 19.35 circa mentre il bus percorreva
Corso ltalia si fermava al semaforo di colore “rosso”sulla corsia di destra ail'incrocio di Via
Abruzzo. 1l bus era il primo della fila.

Sulla corsia di sinistra, con obbligo di svolta a sinistra, notavo la presenza di un’autovettura
targata CT940KJ, ferma anch’essa al semaforo, prima della fila, proprio affianco al bus.

Allo scattare del verde il conducente del bus Amat riprendeva la marcia e iniziava
I'attraversamento dell'incrocio con Via Abbruzzo: contestualmente il conducente
dell'autovettura CT940KJ anziché rimanere fermo al semaforo rosso per chi svolta a
sinistra, riprendeva la marcia e proseguiva dritto urtando il bus sulla parte posteriore lato
sinistro.

Preciso che al momento dellincidente mi trovavo proprio nella parte antericre del bus,
vicino I'autista, e avevo una buona visuale della strada.

Nei confronti del conducente del’Amat mi dichiaravo subito disponibile a rilasciare
dichiarazione testimoniale sulle circostanze del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritio.

In fede.
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Allianz () Bank
‘FinancialAdvis@ pata 7/0a/2013 % g é / W 412

Allianz Bank Financlal Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppe bencario Alianz Bank
Financial Advisors SpA. - Sede Jlegale Piazzale leodi, 3 - 20137 Miano

Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8S01.0884
|

+39 02 8800.991 - www.allianzbank it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers.
Caodice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle imprase di Milano n. 09733300157
Iscrita allalbo delle banche e dei gruppt bancari Cod. ABI 3588 - Aderente
al Fendo Interbancario di Tutefa dei Depositl - Soclieta, con unice sado, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancic del Greppo Allianz S.p A

Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950394709 11/10/2012 DW518TR AMAT

CENTRO LIQUIDAZTIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONO PERCIFPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA TINFORMIAMO CHE S5U INCARTICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
= LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO ° 430,00% SUL ¢/C 000000008768

PRESS0O BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTC ACCREDITO
SULLZ BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTC INDICATI.

LE RICORDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORMNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI

CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 12/02/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11377103804

Distinti saluti

Allian nk Financial Agvisprs S.p.A.
Prot. N i& ‘ é !

per 13 FEB. 2013
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SINISTRO DEL 11/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/06000101 - AMAT SPA
(DW518TR) / PUGLIESE (CT940KJ) - NS. RiF. 186/AR/12

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

Data: 16/10/2012 10.23

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicatec in
oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gveo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

186AR12.PDF 118 KB

1dil 16/10/2012 10.23



