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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o
g

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 178/ARM2 | 3000972012 | | 0845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA BERARDI |
‘ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICIMITERO - CEP ][ %95 ][ DW79TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 133000 HD-|GNAZ|0 | IDANILO I DGN DNL 58H02 L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

[TALSANO [ 02/06/1956 | | 02-05-2006 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA LUCANIA N. 57 | D [ TA5097413X || TARANTO |[ 12/01/2001 ||  01/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ Peugeot || || CX066XG | [SPORTELLI FRANCESCO (Ta, | [FARANTO \
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CAMPANIA N.105 | [AXA ASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SPORTELLI GIUSEPPE (Ta, 29/3/59) | |VIA CAMPANIA N.105 | TARANTO - PAT. TAS134775K |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - | Il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] N | 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| _ | |

AUTORITA’ INTERVENUTA r J

TESTIMON!

| COLLEGHI MUSTAFA' VITO E CLEMENTE LUIGI

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

UL STl A vo



N° SINISTRO -
| 178IARNAZ R ITYRAAY
k] E f s.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Areo di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TTE = . :
e QU= © O =z

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON ROTTURA FANALE , |~
-

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO - . ‘ . . _ =l
-]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, NELLA FASE D! ATTRAVERSAMENTO DELLYINCROCIO CON VIA BERARDI,
IANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG.
SPORTELLI GIUSEPPE IL QUALE NELLO SVOLTARE A SINISTRA DISTRATTAMENTE E IN VELOCITA' IGNORAVA LO STOP DI
VIA BERARDI E S| SCHIANTAVA CONTRO L'AUTOBUS.

IL BUS NELL'URTO SUBIVA DANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO. '

/A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVQO DANNI FISICI COME CERTIFICAZIONE ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICI E ANCHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA

SPORTELLI GIUSEPPE (UNICO OCCUPANTE) RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO bSI ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterate sinistra Vista anteriore

NI I Dﬂ
e lliislie= o o k%
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON ROTTURA FANALE . _ -

te B w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA BERARDI,
IANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG.
SPORTELL| GIUSEPPE IL QUALE NELLO SVOLTARE A SINISTRA DISTRATTAMENTE E IN VELOCITA' IGNORAVA LO STOP DI
VIA BERARDI E S| SCHIANTAVA CONTRO L'AUTOBUS. . .

IL BUS NELL'URTO SUBIVA DANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISICI COME CERTIFICAZIONE ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA,

NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICI E ANCHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA
SPORTELLI GIUSEPPE (UNICO OCCUPANTE) RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[I:! PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO O S Ol NO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
icio — Il/fonﬁ nte
4l CA oSft-fFr 2

pagina 2

CRNCPE  ATIOLS

Coz M (5uS




CEATIFL,
qunﬂ!%" °
>

. B
[T ¢ S.p.A. £z iv&
=7

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Torante X { DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA , MODALITA' APERTURA
[ 178/ARNM2 || 30/09/2012 | [ 0845 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | \VIA BERARDI |

DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CIMITERO - CEP [ 595 || DW790TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 133000 |DIGNAZIO | [PANILO ] DGN DNL58H02 LO49R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO | 02/06/1958 | [ 02-05-2006 | [TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LUCANIA N. 57 || B ][ TAS5097413X || TARANTO |[ 12/01/2001 ][  01/12/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.iM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || |[ CX086XG | [SPORTELLI FRANCESCO (Ta, | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CAMPANIA N.105 | [AXA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SPORTELLI GIUSEPPE (Ta, 29/3/59) | [VIA CAMPANIA N.105 | [TARANTO - PAT. TA5134775K |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il il || || |
DOMICILIO | | COMPAGNIA ASSICURATRICE FMPORTO DANRNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || - |
4° DANNEGGIATO ' , + ' NATURA DEL DANNO
| I |
AUTORITA" INTERVENUTA T J
TESTIMONI

| COLLEGHI MUSTAFA’ VITO E CLEMENTE LUIG!

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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AZIENDA UNITA SANITAR[A LOVCALE TA
- PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE -
STABILIMENTO "§S: ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E GHIRURGIA Dl ACCETTAZIONE E D’URGENZA
. Dlrattore Dr; A. BRUND

Tel. 099, 4585456/7 Fax 098, 45390440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

. 2 ) i,r‘.
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Orario diIngresso..., A ; i-'ﬁ/ ;
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Riscontro diagnostico El

'Inmdente stradale

/ ’ D Inmd}ente stradale senza responsabilita di terzi
i D ‘Infortunio scolastlco O Incidente domestico
l:l Incndente sportwo . |:] Altro”l....

L] Accf‘éentale
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!l pazients reso edofto dal Sanrtano in'servizio circa /a pato!ogfa TIMBHO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero.assumendosene la responsabilita. © 151 7o PRESIDIO OSPEDALIERD GENTRALE -
FIRMA AR ENTO 'S8, ANKUNZIATA"
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Arienda per lo Mobilita nell*Area di Taranio s [T
Taranto, ii 5 / / C
Egr. Sig.

D'IGNAZIO DANILO
VIA LUCANIA N. 57

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 178/AR/M2 del 30/09/2012

It giorno 30/09/2012, il bus n°® 595 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
RACCOMANDATA A MANO

per ricevutg.< Taranto, li // e5/ o) FatZ

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 09% 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

R 3o 1 oo
v IREVIDREGRHCRAE T

T, . & gpne
SRS A BENSTATIC TS

) qalaluls r‘l\%

HELHT0

..... v
. il At i 3 -
T _ - - - e - W S

i

n.b. do consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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nda per la Mobifita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 75 DATA SC OF Tol2

10y . RISERVATO OPERATORE.DI ESERCIZIO - - .~ RISERVATO AI CONTROLLT . <.~
Orario di partenza | Orario di arrivo
<L <
. m'ﬁ w ,
L2 1 &9 w &5 w COGNOME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
] o o3 3 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
-8
§3 52 | |
8 CP D}O rH 6[5[‘)‘/({,()/12/,9 b-‘if—'/ [i¥
— v
& [ |65\ Cp oo = <
L] —_ . R
g P foz | €47 1815 ﬁ’/ézuww DMesle
; s
B |Cen \&4% | c¥ B | —~ —~
Eﬁﬂ?&%ﬁf Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE "B

mﬂ? S.p.A.
Azienda per la Mobf!lta nell’Area di Taranto

c.i""'lc
W"Ooa *a

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°/(—¥u TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ’/D g ALLE ORE ALLE ORE
LINEA 2; LINEA LINEA
o7 X
FIRMA O ZIGRE gRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
3’/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea + NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE

¥
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M
di sicurezza 7 i di sicurezza di sicurezza

. >
Sigilll maniglia uscita /{5\‘ Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di smunazzag % dIgSlCUI'EZZ:'ig M M di sit:urezzag| M M
Regolamento v1agg|aton Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M |ntgrno bus 99 M M mtgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I'INS = Insufficiente

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

f %o
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al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore
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Atienda par (1 Mobitib noliares & Tarmnia

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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64 Via Principe Amedeo - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=g&source=s_q&hl=it&geocode=&q=V...

Indirizzo 64 Via Principe Amedeo

Google ek

1dil 05/10/2012 17.41
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SIKCERT
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Taranto, li 2 4 071 2012

Prot. /(855 ? UAG

Egr. Sig.
Clemente Luigi
Via Salento, n.105
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2012
Verificatosi a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Berardi

Ns. Rif. 178/AR/12

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto il collega D'Ignazio Danilo.

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

"f) IL. DIRETTORH SENERALE
(Ing. Giovanni imtichecchia)

Societd 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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: anat@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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Aziendn per la Mobilita nell'Area di Taranto =, smcen PN

Taranto, li 24 077, 2012

Prot./t 85 '; 1 UAG

Egr. Sig.

Mustafa Vito

Via Doride, n.1 Interno 12
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/09/2012
Verificatosi a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Berardi

Ns. Rif. 178/AR/12

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale, situato alla
Via C. Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto nel quale & coinvolto 1l collega D'Ignazio Danilo.

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

% IL DIRETTORE!|{(GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: 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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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

I1 sottoscritto Mustafa Vito, nato a Taranto il 10/10/1974 ¢ ivi residente in Via Doride n.1,
dichiara quanto segue:

la mattina del giorno 30/09/2012 ero di servizio di uscita alla guida di un bus aziendale.

Alle ore 08.45 circa, percorrendo Via Principe Amedeo, assistevo in diretta a un incidente che
si verificava tra il mezzo Aziendale Amat Spa n. 595 targato DW790TR, che mi precedeva di
pochi metri, e un’autovettura targata CX066XG che usciva da Via Berardi.

11 collega procedeva sulla corsia riservata ai bus a bassa velocita, consona allo stato dei luoghi,
e all’approssimarsi all’incrocio con Via Berardi veniva urtato sulla parte anteriore dalla
citata autovettura, condotta da un uomo, che, con I’intenzione di svoltare a sinistra per Via
Principe Amedeo impegnava I’incrocio senza rispettare il segnale di Stop a lui imposto.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/10/2012

G
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- SINISTRO DEL 30/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000118 - AMAT SPA
(DW790TR) / SPORTELLI (CX066XG) - NS. RIF. 178/AR/12

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

Data: 30/10/2012 12.22

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, si trasmette in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 29/10/2012 dal Sig. Mustafa Vito.
In attesa di guanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Il 05/10/2012 17.42, Sinistri ha scritto:
Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistre indicato in
oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

178AR12.Mustafa.PDF 158 KB

1dil 30/10/2012 12.22




Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

II sottoscritto Mustafa Vito, nato a Taranto il 10/10/1974 e ivi residente in Via Doride n.1,
dichiara quanto segue:

la mattina del giorno 30/09/2012 ero di servizio di uscita alla guida di un bus aziendale.

Alle ore 08.45 circa, percorrendo Via Principe Amedeo, assistevo in diretta a un incidente che
si verificava tra il mezzo Aziendale Amat Spa n. 595 targato DW790TR, che mi precedeva di
pochi metri, e un’autovettura targata CX066XG che usciva da Via Berardi.

Il collega procedeva sulla corsia riservata ai bus a bassa velocita, consona allo stato dei luoghi,
e all’approssimarsi all’incrocio con Via Berardi veniva urtato sulla parte anteriore dalla
citata autovettura, condotta da un uomo, che, con I’intenzione di svoltare a sinistra per Via
Principe Amedeo impegnava I’incrocio senza rispettare il segnale di Stop a lui imposto.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/10/2012
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er. ind. Ernesto Sion Parizia N* Relazione di perizia per Codica|Rama sinistro
per. : : 2842,00/12 AMAT 004]RCA RISC, ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
X N sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.585 SPORTELLI FRANCESCO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |178/ARM2 30/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Data primo rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
10/10/2012 09/10/2012 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade I
. . VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
" |Cocatano/Comproprietario - Ingdinzzo - Teleiond - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LV.A.
Veicole(Marca-Modello-Versicna) Targa Telaio 1* Immate.
BREDAMENARINIBUS ME 240 DWTSO0TR ZCM2400L000288803 15/12/98
Stato duso Km. Proum. Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 ARANCIONE PASTELLO Si
AllestimentifDatazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni '
| ~ ) =l [ (59
.| Codice Omologazione Pervelcoll |Potata Tara - Passo Pasti Assi . [ "
. [ A1l F C1
comme./ind. [4.li qi- = |m n° n° 'lﬁ El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
€ 1,00|€ € Ole B € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Dit| Tempo |Difi] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Dx §| 30 |8 10 |8 2,0 305,00
Proiettore .Dx s S s 484,00
Fanalino ant. .Dx S Y S 94,00
Veicolo ispezionato a riparazioni ultimate.
Acquisite e allegate n. 2 foto del mezzo a
riparazioni da iniziare.
' )
Codica 7 Riparatore Fasc:ag:rr. Totale Tompi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
. otale lem '
Tetefono: P 30 1,0 20 € 893,00
Supptemento per Ore  [supplemento Finitura . Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totate Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 0,20 | per vemiciatura 1,2 Supplementari 1,40 | totats tempi VE Qre 340
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo({N} ] . imponibile ~Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 893,00 e 187,53|¢ 1.080,53
(Tnsult, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 340 €h 9,92 |€ 33,73 € 7,08(¢ 40,81
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 1.085,01 € € €
Mano d'opera cairozzeria
Degrado € o 7440 ém 20,66| € 152,88 ¢ 3210|e 184,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €n 20,66 | € € €
Totale (imporibito) € 1.08501 |srma 050 %ai  1.079,61|¢ 540| ¢ 113|¢ 6,53
Totale (Iva Compresa) € 1.312,86 )
FranhgalStopera TOTALE STIMA |€ 1.085,01| € 227.84|€ 1.312,85
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contraftuale | € € € Gioml 0,9
TOTALE Indennizzo Qsservazion);
€ 1.085,01
[70003] - AutoSaRt S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionis| Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 1211172012 per. ind. Erj ’St‘o Sio ’ 3812 1

it



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N, 2842,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 178/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.585
Veicolo: BREDAMENARINIBUS ME 240
Targa: DW790TR

Controparte: SPORTELLI FRANCESCO
Data Sinistro: 30/09/2012

Data Perizia: 09/10/2012
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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO o _ ORA e RIURA
178IARIMN2 3000912012 | T 0845 | DENUNCIA AGENTE
LINEA " LUOGO INCUIE AGCADUTO IL SINISTRO ~ L ANGOLO
8 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO . VIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
CMITERO-CEP T T T 598 T DW 790 TR
MATR. AGENTE coeNomE - ‘nome _ Codice Fiscale
133000 - DIGNAZIO DANILO : DGN DNL 58H02 LO49R
COMUNE DI NASCITA pATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIQNEM COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TALSANO | 02/06/1958 | | 02-05-2008 | TARANTO 74100
_ DOMICILIO _TIPO PATENTEA _N" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LUCANIA N. 57 D i TA5097413X I TARANTO 7| 120172001 |1 01/12/2015
COMPAGNlA ASSICURATRICE A.M. AT, X o e C_(_)_M_P_&g&»_\_l_\,SngUBAIRlQ_E KASKO AGENTE ___
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
T T T =T -1 = h T T B
(Peugeot || [T CX066XG | [SPORTELLI FRANCESCO (Ta, | {TARANTO o
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CAMPANIA N.105 _ | IAXAASSNI ’
CONDUCENTE {(SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA GOMIJNE D1 RESIDENZA
!—SPORTELLI GIUSEPPE (Ta, 29/3/69) | V1A CAMPANIA N.105 | TARANTO - PAT. TA5134775K
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 2° VEICOLO

L.

MARGA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

|

1 i 1 1L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ il I 10 |
. 3° DANNEGGIATO ' ' NATURA DEL DANNOC h -

1 B B

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTINIONIL

| COLLEGHI MUSTAFA' VITO E CLEMENTE LUIGI

[CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

S seo Aniyo



N° SINISTF\: .
) Azienda per fa Mobilile nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

" Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriore

(T ] ol .
ol olZ=1 |l © O w=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON ROTTURA FANALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEOQ, NELLA FASE D] ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA BERARD!,
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO CONDOTTA DAL SIG.
SPORTELLI GIUSEPPE IL QUALE NELLO SVOLTARE A SINISTRA DISTRATTAMENTE E IN VELOCITA' IGNORAVA LO STOP DI
VIA BERARDI E 8| SCHIANTAVA CONTRC L'AUTOBUS.

IL BUS NELL'URTO SUBIVA DANNI SULLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO.

A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO DANNI FISIC! COME CERTIFICAZIONE ALLEGATA RILASCIATA DAL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS RIPORTAVA DANNI FISICI E ANCHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA
SPORTELL! GIUSEPPE (UNICO OCCUPANTE) RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|l:\ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRQ |O Sl (ONO / —’

: . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO |
icio — Il/éorygu/féute
al [ Chi oS feefZrz Al 7 Lz P ~
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0897366544
Posiz.Ruolo N.:3§12

Nota Spese ed Onorario per la Spettie

Codice Ns. Rifarimento

AMAT 001 2842,00M12
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.535 SPORTELLI FRANCESCO 014 - AXA ASS.NI
Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2012 ([178/AR/M2 30/05/2012
Codice Perito]Ced. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

/ RCA RISC. ASS.

Data Restituzione

Taranto, Ii 12/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa;1.312,85

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto
101072012 09/10/2012  TARANTO ASS A1l 4 | 12112012
ONORARI I

Perizia [~ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro | ] Km_ . L. | |1 TOTALI |

Interlocutoria | [Foto 4- |Imponibile || 30,00]
“llAccertamento Postali/Telefon. || | | [[Cassa  400% 120] |
|[Negatva Visura . I (I | (VA 21 % || - 6,55]
-|[Suppl ARD T ~ [Raccomandate || I E | | [Totale || 37,75]

Sup. Concordato Varie | B | | [Non Imponib. 1] |

Sup.Liquidazione]| - | [ Totale spese || | | |{Totale || 37,751

Totale onorario H 3@ - o Rit. Acc. -20% 6,00

Noto: — Totale 31,75

QLE - L P . B T I e T SO

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancariv Allianz Bank
Financial Advisors S, p.A. - Sede legale Piazzale Ledi, 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02'7216.B00C - +39 02 72203.1 - 438 02 80200.1 - Fax +3C 02 BGO1.0884
+39 02 BS00.981 - www.allignzbank.it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int vers
Cadice Fiscale. Partita IVA e iscrizions &l Registro delie Imprese di Milano n. 09733300157
Iserita allalbp delle banche e dei gruppl bancari Ced ABl 3586 - Aderente
al Fondo interbancario di Tutela dei Deposid - Societa, con unico socio, rientrante nell'ares
di ¢consolidamento del bilancio del Sruppo Allianz 5.p. A

Data 16/11/2012

Pagina 1 di 1

A8 hefiz

4
'
SECED123241000002858

Spett.le ‘

AMAT  SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINTSTRC VE. RIFERIMENTO

919843522 30/09/2012 DW790TR AMAT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATCORE
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONG PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIZMO CHE SU INCARICO DI ALLTIANZ S.D.A. E' STATO

LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BONTFICO BANCARTIO
L'IMPORTO DI EURC 950,00 gUL c/C 000000008768
PRESS50 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERTIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DFELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA (ART. 1220 ¢.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA A TITOLO DI ACCONTO NEL CASO
DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLTATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA :

21/11/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11184332105

Distinti saluti
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il R 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. s 2083 ac Teranto, 9 8 Ny, 212

Spett.le
on B0 ALLIANZ SPA
~ M L ND ATA R ¥ CLD TARANTO
WAV, HLTREE Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO

OGGETTO: SIN. DEL 30/09/2012 a pol. RCV n. 0000059497052/0000118 (NS. RIF. 178/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 950,00 da Voi ji}iata a mezzo bonifico
bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovu

In attesa df ricevere la differenza di € 225,00, comprensiva del fermo tecnic rgiamo distinti saluti.

ILDIRETT ENERALE
{Ing. Giovanty Natichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awvviso di ricevimento
EP2150/EP2160 - Mod. 23 LP - KO 013044 - 51 [ 3] £d. 6841
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e AZIENDA PER LA HOBILIT
02 1estiiTe 2 ——NELL’AREA DI TARANTO
Via C. Battistl, 657

74100 TARANTO — \G
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.

A38lae] a1z

Perizia Numero Per la Spettabile
35865,00M12 ALLIANZ SPA

Tipo Sinistro Ispett. )
IRCAICID 0944 y

Inviare assegno a; . ...
Inviare bonifico a iban:.. ..

IL PERITO
RAG. VITO COLAPIETRO

——

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

I. RIPARATORE

PERITO VITQ COLAPIETRO
V. Europa, 35 Assicurato Controparie Esercizio )
74017 - Mottola (Ta) AMAT SIG. SPORTELLI GIUSEPPE 2012 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro |[ Ramo e/o Polizza Agenzia )
Eel.: 0998864788 FAX 0998863231 01/919843522-4/1 30/09M12 59497052 ) 00709/ROMA GERENZA y
s ™
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tulle le riparazioni

necessarie sul veicolo targato - DW790TR  in conseguenza def sinistro verificatosi il giorno  30/09/12

& necessaria [a somma di € . 950,00 (NOVECENTOC|NQUANTA! 00 EURQ) Ef(,’ { 3o ({,/(!’l a ¢ [(’V’LL

Il presente alto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT.S.P.A.

Genlus Professional  Ver;

Tel. - 0771 6R1416-680YH2



SINISTRO DEL 30/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000118 - AMAT SPA
(DW790TR) / SPORTELLI (CX066XG) - NS. RIF. 178/AR/12 ‘
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 05/10/2012 17.42

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncla di sinistro indicato 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.gvo 7/2/05 n.209 e art. 5 del DPFR
18/07/2006 N.254.

Distinti salutil.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
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