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Azienda par la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 208/ARM2 || 13/11/2012 | | 15830 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
j BIS |ITARANTO - VIA MEDITERRANEO | ISTADIO COMUNALE TALSANO |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o

|PORTO MERCANTILE - QUADRIVIA SPAGNULO || 608 H EH 061 FT

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 133185 ||D'|GNAZ|0 | |DOMENICO | } DGNDNC56B0SL049F I

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[STATTE [ 09-02-56 | [ 20-07-78 | [STATTE || 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO S(.‘;ADENZA PATENTE
[VIA SCARLATTI, 59 [ D |[TA2164788M || TARANTO || 05/04/1986 |[  09/02/2016 |

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
{ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[NISSAN][ MICRA || DY889ZA | [DICONE NICOLA (Ta, 9/1/53) | LEPORANO (TA) |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA AMARENE N.13 ] [UNIPOL Pol. 30/73197236 Sc. 3/2013 -

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[099/5334898 I || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I ] I | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | | . |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :

I || |

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA . ’

TESTIMONI
RIPA FRANCESCO 3273157027

WD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Do 417 Lo



N° SINISTRO

[ 208/ARM2 |

L ' SpA.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriote

T

C

o0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
GRAFFIPARTE POSTERIORE LATO SINISTRO L. _ -~ |
.'7:.' -A"--A“ e : 1
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) oL N Sy
STRISCIATA SULLA FIANCATALATO DESTRO ANTERIORE (COMPRESO CERCHIONE) -
w

'
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MEDITERRANEOQ, CON DIREZIONE TARANTO, ALL'ALTEZZA DELLO STADIO COMUNALE DI TALSANF,‘

IL CONDUCENTE DI UNA NISSAN MICRA DI COLORE GRIGIO CHIARO, CHE PROCEDEVA NEL MIO STESSO DI MARCIA, Al
ENSI E CONSEGUENTEMENTE IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO

COSH AD IMPATTARE CONTRO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS. :
E IL MALCAPITATO ALLA GUIDA

FORTUNATAMENTE LIMPATTO NON HA AVUTO TRAGICHE CONSEGUENZE
DELLAUTOVETTURA  VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSO DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON

UN'AMBULANZA.
INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO CHE ESEGUIVANO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

PRECISO CHE IL SIG. DiCONE NICOLA ERA L'UNICO OCCUPANTE DEL

LU'AUTOVETTURA MENTRE A BORDO DEL BUS NON

C'ERANO VIAGGIATORI.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE'
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SuSTRO [OSI_ ONO ] ]

w@, icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
~ AN
< i A Ag et AT &

pagina
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| N° SINISTRO
[ 208/ARA2 ]

Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo = ] (ol
(O Wil (O L= L O 0O g==

FEE

DESCIl!IZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAL.L'AU'.I'OBUS B '
GRAFFI PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO . -
e |-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ‘) .
STRISGIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO ANTERIORE (COMPRESO CERCHIONE) -
v

R , . )
T - . B ' oo A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
EDITERRANEQ, -CON DIREZIONE TARANTO, ALL'ALTEZZA DELLO STADIO COMUNALE DI TALSANO,
NISSAN MICRA DI COLORE GRIGIO CHIARO, CHE PROCEDEVA NEL MIO STESSO DI MARCIA, A
SO MALORE PERDEVA 1 SENSI E CONSEGUENTEMENTE IL CONTROLLO DEL MEZZO ANDANDO

COSI' AD IMPATTARE CONTRO LA FIANGATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.
IL MALCAPITATO ALLA .GUIDA

FORTUNATAMENTE LIMPATTO NON HA AVUTO TRAGICHE CONSEGUENZE E
DELL’AUTOVETTURA  VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSO DAI SANITAR! DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON

UN'AMBULANZA.
INTERVENIVANO, ALTRESI, 1 VIGILI URBANI DI TARANTO CHE ESEGUIVANO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

PRECISO CHE IL SIG. DICONE NICOLA ERA L'UNICO OCCU
C'ERANO VIAGGIATORI.

PANTE DELL'AUTOVETTURA MENTRE A BORDO DEL BUS NON

SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ' '
FEPROWEDIMENTO PRESIDENTE | aperTurasinisTRo [(OSI ONO :I T

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIJTO
IL24po io - &g 1 Copdg:ente \
PG fatf ot e OULCD
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronlo

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

<THA g,

i’s

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 208/ARM2 | 13112012 | | 15830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |TARANTO - VIA MEDITERRANEO | [STADIO COMUNALE TALSANO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - QUADRIVIA SPAGNULO | e08 | EH 081 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 133185 |DiGNAZIO | POMENICO | DGNDNC56B09L049F |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ISTATTE || 09-02-56 || 20-07-78 |[STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA SCARLATTI, 59 | D |[ TA2164788M || TARANTO || 05/04/1986 |  09/02/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ NISSAN || MICRA || DY889ZA | DICONE NICOLA (Ta, 9/1/53) | LEPORANO (TA) |
VIA/PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA AMARENE N.13 | [UNIPOL Pol. 30/73197236 Sc. 3/2013 {
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RES!DENZA
099/5334898 I . ]
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

| L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA .MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l I ] K /1 H
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || - |
4° DANNEGGIATO h NATURA DEL DANNO

| | - |

AUTORITA' INTERVENUTA hPO_LIZIA URBANA . 2 ‘
TESTIMONI
RIPA FRANCESCO 3273157027

JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P SVee Lo
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto % st [T
, Ul 2ot
Taranto, li A4 / { ¢
Egr. Sig.

D'IGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 59

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 208/AR/12 del 13/11/2012

Il giorno 13/11/2012, il bus n°® 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & 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 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 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

jo

<

RACCOMANDATA A MANO ‘

per ri

A4let PotT

vuta - Taranto, li

N ot \ s,

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



SEZIONE “A”

WS.@A.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.4o@ _paTa A3 H. 54T

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO _ ' RISERVATO AI CONTROLLI.
Orario di partenza | Orario di arrivo
< e o
nea PERATORE: . .
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SEZIONE “'B”’

= 9 . N . p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO ntL TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_ 2. 00 _ DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE 3% ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE Q;SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

bpgoars

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl Iinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impfanto Hluminazlone NE NE Implanto llluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Iinterne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo NE ) NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro
di sicurezza P M M dij sicurezza P M M di sfcurezza M M
Slgilli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita Slgillt maniglia uscita
di sicurezza M ™ di sicurezze? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgmo bus M M intgrno bus 99 M M interno bus - 99 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 dl Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Asiercty pac g Mot nelfAres & Tavasnm

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




COMUNE DI TARANTO .
" : CORPO POLIZIA.MUNICIPALE

UOL}WM ore ISQO
QU ...ﬂﬂmi...(iffs..‘ﬁ‘a...&m}ﬂug'

CONDUCENTE PROPRIETARIO

- Cognome \DIQOME LAY DA
" Nome U\&)Lﬂ ................................................
" Natoa C.B@I_Q,A/L‘L’Q ................................................
il 3// /o3 S
Residenza ... Aleﬂauh'jdlhm ...........................
Via ANAREAE D [ .

- Taranto, Ii !
Strada ..\,

vty WIS | asame Uphipn.
targato @188“1214 polizza 30/;3)[3;&5[

AQel %/20!_5

il vigi]e urbano

20 2334888
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Allianz

Allianz $.p.A.- Sede legale Largo Uyo Irner 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P. IVA e Registro imprese di Triesie n, 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
Iscritta all' Albo {mprase di assicurazione n, 1.00752 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,
iscritto all' Albo grupp! assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. S5.p.A., da Allianz SE - Monaco
- o =

Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIAACCLAVIO 2
741253 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

TR v e e w3 Tk bl i SEEE SRR e o b
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Taranto, 23 novembre 2012

AMAT

Apertura al pubblico
VIA CESARE BATTISTI 657

lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

74100 TARANTO TA
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DA DRETIORE AMINSTRATVG
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UG AFFARY GENPRISMISTR: o
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Sinistro N.: 01.919861620.001  del: 13/11/2012 ’;gi‘r*;"#’f‘“mwo S
S 401 PRSI IR
Polizza N.: 059497052 1 ., g
Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE E T
5 il WA L
Vs. rif.; 20/AR/12 BES SRR Erp s
Liquidatore: RAELE DOMENICO SR =
U BIAEF Gumir, O

Bel
?

oo

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci—il 15/11/2012,

per comunicarLe/Vi che non ¢i €' possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguente/i motivo/i:

E LA TARGA DEL MEZZO DI CTP RISULTA ERRATA,
NON CORRISPONDE AL MODELLG INDICATO IN DENUNCIA,

IMPOSSIBILITATI A GESTIRE IN TENORE CARD.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per ['eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.
Cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

fe—

SFONDOAS pagina |



SIN. N. 01.919861620.001 DEL 13/11/2012 (NS. RIF. 208/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 01.919861620.001 DEL 13/11/2012 (NS. RIF. 208/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/12/2012 15.41

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

Seguito vs. datata 23/11/2012 pervenuta in data 04/12/2012, si comunica che il veicolo di
controparte, stante quanto comunicatoci dai Vigili Urbani intervenuti sul luogo
dell'incidente, & targato BY 889 ZA.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 11/12/2012 15.41
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orario presunto Via (] Tediupmes (Rt 3 Cochw
/]\ 5"‘ /“10 intersezione [0} .......... Cotpen ivdlie
Strada [a]: @ rettilineo ] curva (] pendenza

] unica carreggiata (L] a senso unico di marcia
a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
[] a piu carreggiate separate
pavimentazione: B4 asfaito/bitume [ sterrato L] altro.........cccooe.

Strada [b): [ rettilineo [] curva (] pendenza
{_1 unica carreggiata [} a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[ a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume (] sterrato Ll altro ................

Fondo stradale
St asciutto L bagnato L. sdrucciolevole (MOtIVO): oomeeeeeene

-Tempo

¥sereno [} nuvoloso [ pioggia [ neve [ ] vento forte

Condizioni di luminosita
E\Diurna. luce normale ] Notturna, iluminazione inesistente
[} Diurna, luce abbagliante 1 Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta
[ Notturna, illuminazione buona




VEICOLOETipol KU eI RA | marcal__ WM AW |
modello LA LCR A | targam VIS EA  statol | ]
telaio (33 VEAA K AMUY 110 319 cilindrata tara in q.1:|
colore potenza max Kw I_J_‘i—’_—] tipo frenol ]
immatricolazione L 9L ultima revisione esito | &rgM“ 4|

T, Ll
ANNOtAZIONT: e (.V.iﬂ. B ALD323 Aei.
Assicurazione UU\f’OL ______ )‘L‘é"lm}tl\ .................. A qu)
pol. nr. | 30!1’3”}1?’6 | dqailo6 {3 2L ] al@m_l’j_'
proprietario | D\ cowi bifoL & , 1
nato al /l,f’(\avﬁ‘)% _ il o3|otf53 |
residente l LeroRaVO ( TA’) : —I
via | AViplewe el A |
conducente | valons s ]
nato a| l ill : I
residente I . —I
via | ~ | nr.L I
fitolare di|_CAN . | cat | | nrllAg1loyies |
rilasciatofa da | PRéYdin | gl TARAVS ]
in data {l_")Lﬁ_j_j_LJ valida al | 15 I :\-(‘ 1§ l con le seguenti prescrizioni:
C.A.P. tipo | | et | upmete Ll ]
trasportati: . __________ e A VX
retrovisore esterno___________ ... . dispos. acustici....._...__......._._._.
indicatori direzionali ._._._..._.._ . _____ luciarresto ......................_ ...
pneumatici_.__________ ... imp. illuhinaz. ____________________________

5




- DANNI Al VEICOL! E-LORO DESTINAZIONE

vecoo BN AveovivAA
danni:....__ FHQB'JM\ ..... E P@R’ ﬁr/ﬁ Vs

Il veicolo é in condizioni (1 non & in condizioni
di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) € stato prelevato da autogris della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria[ ] sitain:. ...

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [

perché incustodito sulla pubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale (] amministrativo [ ] fermo amm.vc [_]
disposto con separato Verbale nr




VEICOLO E Tipol AViORdu S | marca |
modellol vy 0D ltargaM Statoi:|
tetaio r | cilindrata[__:l tara in q.:‘
colore ‘:’ potenza max Kw l:l tipo freno li
immatrico!azion ultima revisionesitol :

AN AZ 0N, o e wmtmaa e ———-

ool nr. (0000554, 87052000031 ] [ DV[3[12 | allBif3/i13 |
proprietario| ﬁ“k(‘ A l
nato ar . J ill l
residente | TALnY W |
via |- O AT WY | nrl 6ST |
conducente| D' 14Ya210  DoAgwito ‘ |
nato al L AR AV _ | qlod[L]5¢ |
residente | ;ﬁ ATIE T |
vial_ S(ARLAGY) Il 53 ]
titolare dil_C ANEWVTE | carbeva| (A Tl6LTE8 1 |
rilasciato/a da] J di‘ |

in data @5 ‘4\, 16| valida al ES oL l(o l con le seguenti prescrizioni:

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

C.AP. tipo | | .l 1 upmete L1 i |
trasportati: ___._____ LT A A
_______________________ eI
retrovisore esterno_____.____._____.._...... dispos. acustici ..._._.._._____.______.
indicatori direzionali ___________._...______. luciarresto .. ...
pneumatici___.__.___ ... ... imp. illuminaz. _.___________..__._.._.

7

Q\,\I i




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

A SN T

Il veicolo &J/é in condizioni (] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) & stato prelevato da autogrt della ditta
trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero & stato deciso dal conducente [_] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via O

perché sottoposto a sequestro penale ]  amministrativo (] fermo amm.vo

disposto con separato Verbale nr

-

i



COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUARTIERI
Talsano — San. Vito — Lama
Tel./Fax; 099 4581734

STATO'DEILUOGH
L’incidente si & verificato all’altezza dello stadio comunale della via Meditérraneo che nel
tratto interessato dal sinistro, ¢ formata da carreggiata bidirezionale, percorribile da nord
verso sud e viceversa, in due corsie di marcia suddivise da striscia longitudinale discontinua
e marginate da linee continue poco visibili, mostrante uno buono stato di manutenzione.

Allarrivo degli agenti operanti, i veicoli si trovavano ancora nella posizione di quiete
assunta nella fase terminale dell’evento infortunistico. Il veicolo “A” Nissan nella cui
descrizione sari tenuto in considerazione la via Mediterraneo, nella direttrice di marcia
sud\nord, si trovava sul margine lato ovest della carreggiata, disposto con il proprio asse in
posizione parallela rispetto a quello longitudinale della stessa, con il frontale rivolto verso
nord di poco deviato verso destra e la parte anteriore lato destro a contatto con la fiancata
posteriore lato sinistro del veicolo “B” Autobus. Quest’ultimo, nella cui descrizione sara
tenuto in considerazione la stessa via e direzione di marcia del veicolo “A”, si trovava
anch’esso sul lato est della carreggiata in parola, disposto con il proprio asse in posizione
parallela rispetto a quello longitudinale della stessa, con il frontale rivolto verso nord e la
fiancata posteriore lato sinistro a contatto con la fiancata anteriore lato destro del veicolo
Nissan. Al suolo non vi erano tracce di frenata, né di scarrocciamento né altro. Per tutto il

tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né le parti coinvolte ne facevano
menzmne

A segulto del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementl
oggettivi in possesso nonché le dichiarazioni rese, la dinamica dell’evento infortunistico pud
essere cosi decritta:

Il veicolo” A”Nissan Micra, targato BY889ZA e condotto dal sig. ‘Dicone Nicola
percorreva la via Mediterraneo con direzione di marcia da sud verso nord; giunto all’altezza
dello stadio comunale, a suo dire, a causa di un malore fisico temporaneo, perdeva il
controllo del mezzo ed in tale fase andava a collidere con la parte anteriore del proprio
veicolo contro la fiancata posteriore lato sinistro del veicolo “B” autobus di linea targato
EHO61FT che lo precedeva nella marcia. Quest’ultimo, condotto dal sig. D’Ignazio
Domenico, percorreva anch’esso la via Mediterranea con direzione di marcia sudwnord;
giunto all’altezza dello Stadio Comunale, a suo dire, in fase di transito, veniva attinto nella
parte posteriore lato sinistro dal veicolo Nissan proveniente da tergo. L urto di lieve entita,
interessava la fiancata anteriore lato destro del primo veicolo che collideva contro la fiancata
posteriore lato sinistro del secondo veicolo e si concretizzava lungo la corsia di marcia lato
est della carreggiata in parola . Nelle circostanze del sinistro cosi come descritte, il signor
Dicone, all’arrivo degli agenti operanti, era stato gia visitato e dimesso sul posto dai sanitari
del 118.

Gli Agenti Ope

Ten, Lupo M.

. ".w‘
V. Brig. Masella G. % /ié"fé’\-
V.Brig. Altieri A. /@A@M’ A\AM




TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

" L'anno _Zo:{.?.. ..... addi A5 del mese di... UOUC UOES
alle ore erﬁr in localita.___ (. LuyjrebvbﬂJMﬂ'Jb ________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG\J@'VJTI%/{

Ak ol ).0 e Yah 30 Do okl s ;

|
i

SRR L ig
. e




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

Il dichiarante

L'Ufficiale / Agente di P.G,
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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 4
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

AFEGEBw NV | yroerumisnes

Spazio per diritti di segreteria

Io sottoscritto/a BaL 20 CcARLO _ nato/a a 1A AT O il

40{4/{[446} e residente a -’I‘AK’.'A/UTS inVia LA o Ha GG 0RE A A3
W aUALETA‘ DY DIPSADSNTE AHAT Sfa AndETTe ALL UFFIG®e SIMSTRI

chiedo copia del seguente atto:

[ ]  accertamento contravvenzionale nf.............oocevivennnnn. del

P rapporto incidente stradale del. ADMA[ 212, yia: HEDITE RRAME®

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

[1 altro:

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

. < <
per il seguente interesse giuridico: Udo ASSIWRATIV

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

s Richiedo che la consegna avvenga: P a mano :
[_] tramite R.R. alP’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

L J

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritt Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. aliepo inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato. ’

14 richigdent
Tot A1/ Zodz rﬁr%

. T "
Verificato documento 1414 D 1 DEAT TA 4. AC 8282 580 in corso di validita.

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

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

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

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

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

il richiedente, p.r. — (data:)

11 caposervizio /capoufficio
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N.proé.- | 605 del. /{‘4 42 7 4?7

C Allo

Cognomel , % ALDo . Nome

-~

-

* ".Oggetto della richiesta:
Lo Coiitfawenzioni/contenzioso_____.,_____________A,,,,_______,_si)ese €2,50

- Mod. decurtaz. punti verb.n

-

. - Reparto Mobile/viabilita. e SpeSe €2,50

| )@foﬂunﬁstica stradale '{ 3 M ‘{Z spé'se € 10,00

- Altro

Data del ritiro /[& )? 4?

Tipagrafia Desl pmot




SIN. N. 01.919861620.001 DEL 13/11/2012 (NS. RIF. 208/AR/12)

[
"

Oggetto: SIN. N. 01.919861620.001 DEL 13/11/2012 (NS. RIF. 208/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/12/2012 9.56

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

Con riferimento all'oggetto trasmettiamo in allegato copia integrale del rapporto d'incidente
redatto dai Vigili Urbani di Tarantc dal quale si evince la totale responsabilita del veicolo di
controparte nella determinazione del sinistro.

Restiamo in attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre e porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 11/12/2012 15.41, Sinistri ha scritto:

Seguito vs. datata 23/11/2012 pervenuta in data 04/12/2012, si comunica che il
veicolo di controparte, stante quanto comunicatoci dai Vigili Urbani intervenuti sul
luogo dell'incidente, & targato BY 889 ZA.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

208ar12. VIGILI.PDF 2.1 MB

1dil 19/12/2012 9.56
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orario presunto Via [a] F(ﬂd/"/f:uﬁ%?__czﬂfl cp 3 (_a. a0

/}\1 5_1\ /I'O intersezione [b] ... Coae vl
Strada [a]: 4 retiilineo [ ] curva [L] pendenza

bl unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[>4.a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
{1 a piu carreggiate separate
pavimentazione: b asfalto/bitume L] sterrato ] altro

Strada [b]: [ rettilineo L] curva D.pendenza
[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[]) a doppio senso di marcia
[ _ a due carreggiate separate

|_. a piu carreggiate separate
pavimentazione: L_ asfalto/bitume L_| sterrato ] altro

Fondo stradale
I asciutto (] bagnato [ sdrucciolevole {motivo): ..................

Tempo
[ eereno ) nuvoloso ' pioggia  [! neve [ vento forte

Condizioni di luminosita

&Diuma, juce normale [ ] Notturna, iluminazione inesistente
[_] Diurna, luce abbagliante [l Notturna, illuminazione insufficiente
i

1 Notturna, illuminazione discreta
T Notturna, illuminazione buona
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VEICOLO a8 Tipol Ko QUESTY MR I marcal w3 Ay |
modeilol ALCRA ] targa| V383 &A | Stato II
telaio I YEAA K AUy i10 510] gilingrata taraingl____ |
colore 18 Uhio (i - lpotenza max Kw If_ﬁzlrtipo frenol ]
immatricolazione@ ultima revisione|_L9 49| egito| Be apZila ]
T . Ll
annotaziont: gL VIRD. 0. ALO3 1S, Aet.

Assicurazione . U\ OL  Ad, (OJLO?H\ _}‘8? ¢u)

pol. nr. L_D0 “"‘J{H‘l’% | dallo6[3 ]t | a[l__lJ_JOG’ 13 |
proprietario| D (oW Lol i : ]
nato al__ X &AVY© il oifel[$

residente I Lero QP“/‘O ( T4 )

L

|

]

via | Aip e e A ]
|

]

]

|

|

conducente | el s

nato al | f||

residente I

via | | or.|
titolare dil_CAN . |t (B 1 r[WAg2T 0T 5 25

rilasciato/a da | R8TV el TARAVYS ]
in data| r'7-n3/(o !i L ‘ valida al | ’251%( | | con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | En | upmeTe Ll }
trasportati:.._.__.....___. M o ) N
retrovisore esterno__ ... . dispos. acustici ... __
indicatori direzionali .._.___.... luciarresto .....___._.. ... ..
pneumatici___ ... ... imp. iluminaz. __________.____.. ... _

e e i e e
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| DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO ﬁ _______ ﬁv__gg\g ARSIV

i e mmg s iarpre
e e e T

Il veicolo é in condizioni (L] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [}
1 b) e stato prelevato da autogrli della ditta.____...._ e

trasportato in luogo deciso dal conducente | ] [
b
|

presso la depositeria [l sita in:

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti {_|
perché incustodito sulla pubblica via L

perche sottoposto a sequestro penale (! amministrativo (] fermo amm.vo L]

disposto con separato Verbale nr

i =g i




VEICOLO Tipol AVSOGY S | marcal |
modellol bvy 0B 'targa[‘r\' % L YT J Statol I

telaio r J cilindrata l:—_—_] tara in g. l: Q

§ 3 i;:h':"‘ /
colore L i potenza max Kw [ ] tipo freno L 2 (
- Jl . b

immatricclazione Aﬂﬂ ultima revisionesito[

oY £ La 101 7= A 9] 11 PR
Assicurazione . WA AYL KA S
pol. nr.|&70005?l48’r05'?-/090043| | daquljzjlb | al|3/!3i/13 |
proprietariol ﬂ'rUk"' S |
nato a| : J ilr I
residente FW 2 WY l
via | O HATT LT 653 |
conducente | D' 1 hVAZ\0 Do ANty . |
nato al T ARPA W | lod [ LIS |
residente r <\< A E ‘t‘ ~ I
via | S(ARLATT) 43 |
titolare di | ANEMVTE ] cat. e w4 anTP\ (T8 |
rilasciato/a da| | dil |

in data 1@5 I Lml_ $¢ l valida al [03 l oL l(o] con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | e 7 upmcre il |

retrovisore esterno dispos. acustici

indicatori direzionali luci arresto

pneumatici imp. iluminaz. ... . ...
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DANNI Al VEICOLI E LORQ DESTINAZIONE

e O SO
Il veicolo El/é in condizioni [ non ¢ in condizioni

di riprendere la marcia;
a) €& stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogri delladitta... . ... e

trasportato in luogo deciso dal conducente [

il recupero € stato deciso dal conducente [j dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via 3
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo ] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr




COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
UFFICIO QUARTIERI
Talsano — San. Vito — Lama
Tel. /Fax; 099 4581734

SRt iy

Dmamlca SlIllSt 0

STATO DET LGOGHI:

L’incidente si & verificato all’altezza dello stadio comunale della via Mediterraneo che nel
tratto interessato dal sinistro, & formata da carreggiata bidirezionale, percorribile da nord
verso sud e viceversa, in due corsie di marcia suddivise da striscia longitudinale discontinua
e marginate da linee continue poco visibili, mostrante uno buono stato di manutenzione.
All’arrive degli agenti operanti, i veicoli si trovavano ancora nella posizione di quiete
assunta nella fase terminale delP’evento infortumistico. Il veicolo “A” Nissan nella cui
descrizione sara tenuto in considerazione la via Mediterraneo, nella direttrice di marcia
sud\nord, si trovava sul margine lato ovest della carreggiata, disposto con il proprio asse in
posizione parallela rispetto a quello longitudinale della stessa, con il frontale rivolto verso
nord di poco deviato verso destra e la parte anteriore lato destro a contatto con la fiancata
posteriore lato sinistro del veicolo “B” Autobus. Quest’ultimo, nella cui descrizione sara
tenuto in considerazione la stessa via e direzione di marcia del veicolo “A”, si trovava
anch’esso sul lato est della carreggiata in parola, disposto con il proprio asse in posizione
parallela rispetto a quello longitudinale della stessa, con il frontale rivolto verso nord e la
fiancata posteriore lato sinistro a contatto con la fiancata anteriore lato destro del veicolo
Nissan. Al suolo non vi erano tracce di frenata, né di scarrocciamento né altro. Per tutto il

tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, né le parti coinvolte ne facevano
menzione.

DINAMICA?

A seguito del sopralluogo effettuato sul posto del sinistro, analizzati tutti gli elementi
oggettivi in possesso nonché le dichiarazioni rese, la dinamica dell’evento infortunistico puo
essere cosi decritta:

Il veicolo”A”Nissan Micra, targato BYS889ZA e condotto dal sig. Dicone Nicola
percorreva la via Mediterraneo con direzione di marcia da sud verso nord; giunto all’altezza
dello stadio comunale, a suo dire, a causa di un malore fisico temporaneo, perdeva il
controlio del mezzo ed in tale fase andava a collidere con la parte anteriore del proprio
veicolo contro Ia fiancata posteriore lato sinistro del veicolo “B” autobus di linea targato
EHO61FT che lo precedeva nella marcia. Quest’ultimo, condotto dal sig. D’Ignazio
Domenico, percorreva anch’esso la via Mediterranea con direzione di marcia sud\nord;
giunto all’altezza dello Stadio Comunale, a suo dire, in fase di transito, veniva attinto nella
parte posteriore lato sinistro dal veicolo Nissan proveniente da tergo. L urto di lieve entita,
interessava la fiancata anteriore lato destro del primo veicolo che collideva contro la fiancata
posteriore lato sinistro del secondo veicolo e si concretizzava lungo la corsia di marcia lato
est della carreggiata in parola . Nelle circostanze del sinistro cosi come descritte, il signor

Dicone, all’arrivo degll agenti operanti, era stato gia visitato e dimesso sul posto dai sanitari
del 118.

Gli Agenti Operanti/

Ten. Lupo M.

al tr\/\/\
V.Brig. Masella G. W”ww / :é"‘ﬂ\
V.Brig. Altieri A, IAQ/L’ZMJ A«gﬁd@
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|

|

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA ,l
COINVOLTA NEL SINISTRO |

L’anno_lQ_:(_l.{;__, addi___{(_g ..... del mese di.._ LJOVC WD g
alle ore (g?g ______ in localita.___ L2 QJ Al s, c}\/]@
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CCORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

‘Lanno Lo4 ..., addi A5 del mese di.._. LOVE HOIEE

alle ore f5’4§1 _____ in localita___ (. Ler&M/’WJW’Jb .............. 9
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di F’.G.-.-f\}. -%ﬂ%/\

identificato a mezzo ... LT e
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fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cuj
sopra. |

Il dichiarante L'Ufficiale_.[_Agente di P.G.
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/2 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICI0 ACCESS0 ATTI Servizio/Ufficio:

wAF5055 pee 11 DIL Zfiz | wrorturisnea

| Spazio per dirilti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE IA!i.iJ\“ '@T—r / .;;: Ly
l lafortunistica Btrac? \L Bl % :

SIS
Erot. nid.

I

1o sottoscritto/a BHL i?)O CARLO ., onato/a a A rﬁA/L/T’; il
Ao/ /4D 62 eresidentea 1 ARAN T inVia LM GO HA4GGoRE A A3

o BuanTs D DUFCADSATE AMAT S/fa 4nngTle AL UFFILe  SWISTR(

~ chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contrawenzionﬁle o1 o del........coo (spese: €. 2,50)
i<]  rapporto incidente stradale del. ABMALZoAZ ia:, NEDITERRANEC oo
ot AVAT $/2 (EHO64.FT) £/ DicoNE, (BYS89ZA) ...  (spese: €.10,00)
N 1 L (< T PRPRERTS

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

per il seguente interesse giuridice: Voo ASSILWRATIV

s  Richiedo che la consegna avvenga: P4 a mano
(_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

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

L]

Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre per gualsiasi richiesta

procura alla difesa o delesa dell’interessato difeso o rappresentato. ) .
s v v

1l

- R, P { L ze,n
Verificato documente VAR DAVDGATUIA g A0 8282 S8 in corso di validita.

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

(spazie per Pufficio i pon. interessato}
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I'interesse giuridico espresso,
|_] si ritiene now poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione neile formaiita richieste.

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




. 01.919869991.001%*
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Oggetto: 01.219869991.001**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@alilianz.it>

Data: 13/02/2013 11.26
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs rif. 208/ar/12

per il six 2 margine, resto in attesa dell'accettazione cosi come concordato
cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Dannij - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

00
EB. 2013 2013

PR‘SID:NT‘
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u.u omn uvru.lm 3

—__,~____'___-D

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the

environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in 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 i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente iI mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non

copiatelo ne’ fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regote fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. II mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

13
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rCENTRO SERVIZI PERITAL S.R.L. Perizta Numero Per Iz Spelizbile Tipa Sinistro ' Ispe_l‘t)
PERITO VIiTO COLAPIETRO L‘r271,00!12 jELLIANZ SPA ][IRCNCID j 0944
V. Europa, 35 Assicuralo Controparte Esercizio )
T4017 - Moltola (Ta) @AT SPA TEJICONE NICOLA j 2012
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistra ala Sinistro ) Ramo efo Polizza Agenzia

Tel.: 0898864788 FAX 0098863231 E/919569991-0!2 jLSf 11412 ][ 50497062 ][OOYOSIROMA GERENZA )
( N

w - —-s = - - VERBALE DI ACCORDO GONSERVATIVO SULDANNO -+~ - - -

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targeto...... EHOGIFT  in conseguenza del sinistro verificatosi Il giéna _ 15_3!'1.,1’12 .
& necessaria la sommadi€.._. ....200,00 (DUECENTO /00 EURD) 4,82 e 2o

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed Impregiudicata/tra le partl la questione della
responsabilita dellincidents-efo particolari clausdle confrattuali della polizza.

Inviare assegno a:, .

inviare bonifico aiban: ... .. . .

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG.VITO COLAPIETRO .. AMAT.SPA.

N . -/

Genius Professional Ve
Tel. - 0771 :881436-6309:2

290 4+ A, 8 [v.7)

7. S5+49 e



- . Perizia N° Relazicne di perizia per CodicalRamo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2959,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.608 DICONE NICOLA 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2012 |208/AR/M2 13/11/2012
Tel.: TEL -FA_X 0997364094 Cod, Perito | Cod, Liquidatare | Cod. Ispetterate | Numero polizza Ramo pelizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnma rilisvo | Locafith Clo Riparazioni Folo N, | Privilegio a favore di
20/11/2012 20/11/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione : Scade il
VIA C.BATTISTL 8657 74100 - TARANTO T.
AMAT 1/
Lecataric/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gi& Targa -
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BD707KV
Velcolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 12 Imimatr,
BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26 EHOB1FT - ZCM2400L001529273 20/05/99
Stato duso Pneum, Colere - Tipe smalta Coerenza del danno ¢on la dinamica det sinistro
SUFFICIENTE 1 - 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultimna revisione Ubicazione Danni
% | [51 (59 9
Codice Omologazione Per veicol] |Ponata Tara . Passo Posti Assi 4
. Al F c1
comme.ind. 9.l qli m, n® n® E ]EI] -
Valore Cemmerciale(G) Valere Relifto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita az2] [B2 c2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 E .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /! ] Diff| Tempo [Difi| Tempo |Diff. | Tempo Tempo » (lva Esclusa)
5° pannello lat, .Sx M| 10 |M 15 |M 2,0
6° pannello [at. .Sx M| 10 |[M| 20 (M 2,0
7° pannello Iat. .Sx L 05 |L 1,0 | L 1,0
Lodice / Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 25 4.5 50 €
Supplemento par Ore  [supplements Fintura Ora | Tempo Apgiuntivo Oie | Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 0,75 |10% maxora 3 0,568 | perVemiciatura 12 | Supplementari 2,53 |yolale tempi VE_Ore 7,53
Valore Assicurata(A) Valore a nuovo(N) X . mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsuff, Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Malerialo Consume
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,53 €h 11,55 € 86,97 | € 18,26|¢ 105,23
Nolo Dima efo Varie
Tetale tmponibile € 389,10 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dogrado € oe 1453 en 20,66 € 300,19| e 63,04 | ¢ 363,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile} € 389,10 | smimt 0,50 % di 387,16/ ¢ 1,941 ¢ 04¢ 2,35
Tetale {lva Compresa) € 470,81
FranCSEageTd TOTALESTIMA € 389,10(€ 81,71|€ 470,81
min. e il max del % €
Importo Richigsto Lmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 389,10
A .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruola N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Ernestg/Sion 3812 1

&




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2959,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS, Assicurato: AMAT

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veigolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4F/26
Via Q. Flacco, 22 Ispettorato; Targa: EHOE1FT

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte; DICONE NICOLA

P.WA: 01739870739 Sin. Numero: 208/ARM2 Data Sinistro; 13/11/2012

Tel.: TEL -FAX, 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 20/11/2012




‘ e z .E .
Sp.A. b

Azionda par lo Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ) ORA S MODALITA' APEBT_UR_/}
208/AR/12 13/11/2012 | 1530 | " DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO S ANGOLO o
BIS  TARANTO - VIA MEDITERRANEO | ISTADIO COMUNALE TALSANO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
'PORTO MERCANTILE - QUADRIVIA SPAGNULO T eos EH 061 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ o Codice Fiscale
' 133185 DGNAZIO . IDOMENICO b DGNDNCS56B09L049F
7 COMUNE D! NASCITA o _DATA _DI NASCITA D_ATA ASSUNZI?NE __('fgl’ﬂUNE DI RESIDENZA ] C.A.P.
STATTE | 090256 |l 200778 |[STATTE 74010
o DOMICILIO TIPO PATENTE ] Nf PAT?N_T_E _ I'RI_I:ASCIATA A DATA RILASCIO ~'§EADENZA PATEE'_I’E
VIA SCARLATTI, 59 I D I/ TA2164788M || TARANTO |[ 05/04/1986 |  09/02/2016 '
‘ _ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. e .. __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[@LI__IANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - }[ B
DATE RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA _n_ﬂODELLO TARGA PROPRIETARIO e COMUNE D! RESIDEN_ZA
| NISSAN || MICRA | DY889ZA | [DICONE NICOLA (Ta, 9/1/53) | LEPORANO (TA)
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA AMARENE N.13 B [UNIPOL Pol. 30/73197236 Sc. 3/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[
1099/5334898 | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO_ RESIDI_E_@E_
|- I i || i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| 1 ! 11
B 3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO 7
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ¥ |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMON!
RIPA FRANCESCO 3273167027

{D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET

Pt SV v Lo



N° SINISTRO i o
[ 208/ARM2 |

| 2 £ S.p.A.
Azienda per lo Mabilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

il

Vista {aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

e I
BIHE =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IGRAFFI.PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO ANTERIORE (COMPRESO CERCHIONE)

P

DESCRIZIONE DELL_'INQIDENTE

1 NEL PERCORRERE ViA MEDITERRANEOQ, CON DIREZIONE TARANTO, ALLALTEZZA DELLO STADIO COMUNALE DI TALSANO,

IL CONDUCENTE DI UNA NISSAN MICRA DI COLORE GRIGIO CHIARO, CHE PROCEDEVA NEL MIO STESSO.

CcOSI' AD IMPATTARE CONTRO LA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.
FORTUNATAMENTE LIMPATTO NON HA AVUTO TRAGICHE CONSEGUENZE E IL MALCAPITATO
DELLAUTOVETTURA  VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSO DAl SANITARI DEL 118 INTERVENUTI SuUL

UN'AMBULANZA.
INTERVENIVANO, ALTRESI', | VIGILI URBANI DI TARANTO CHE ESEGUIVANO GLI ACCERTAMENTI DEL CASO.

PRECISO CHE IL SIG. DICONE NICOLA ERA L'UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA MENTRE A BORDO
C'ERANO VIAGGIATORIL.

SEGUITO DI UN' IMPROVVISO MALORE PERDEVA | SENSI E CONSEGUENTEMENTE IL CONTROLLO DEL MEZZO AT_\IDANDO

DI MARCIA, A

ALLA GUIDA
POSTC CON

DEL BUS NON

SINISTRI DENUNZIAT1 DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\EPROWEDIMENTO PRESIDENTEJ . APERTURA SINISTRO IGSI {ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI(TO -

ILCApo fjuo \ BK [ %Sn ucente
—__, o AL et Lot NSO 0 N D
— Yy X :

H by
e, V;!/A 714 b ﬁwﬂd_b

BN _
S Ntians i € 4—85’/,/(/0
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- ind. E Si Nota Spese ed Onorario per ia Spettle Cotlice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 2959,00/12
’NFORT_UN’ST’CA STRADALE Assicurato Centroparte Impresa Centroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.508 DICONE NICOLA 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. " [Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [208/ARNM2 1311112012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 [Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | TipoSx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Dala effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
20/11/2012 2011172012  TARANTO ASS At|l .4 | oei02/2013
| ’ ONORARI ' l
[Perizia I 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | Km. - | I TOTALI I
Interlocutoria | Foto 4 - | [Imponibile 30,00
Accertamento | ] [Postali/Telefon. || Cassa  400% 1,20
[Negativa | ] [Visura IVA. 21 % |[ 6.55|
Suppl ARD Raccomandate Totale (| 37.75|
Sup. Concordato [Varie - [| Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || | Totale 37,75|
| Totale onorario H 30,00] |Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 31,75

Taranto, li' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:470,81

Visto del LIGuidatore....... oo cveoemieee i cceemieemsrevenincens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



2o a1

(CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. ) [Pesizia Numero Per la Speliabile Tipe Sinistro Ispett.

PERITO VITO COLAPIETRO L427'1,00{ 12 TE\LLIANZ SPA T[IRCNCID ][0944 ]

V. Europa, 35 (Assicuralo Controparte Esercizio

74017 « Moltola {Ta) \WAT SPA ][DICONE NICOLA ][ 2012 J

P.IVA: 02602260735 Numeio Sinistra Data Sinistro || Ramo &/a Polizza Agenzia

[Fal.: 0998864788 FAX 0998863231 )@1919869991-0/2 J[1 3112 J[ 589497052 J[OO?OQIROMA GERENZA]
=\

VERBALE DI ACCORDO CONSERVYATIVO SUL DANNO

Le parti che soltoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato...... EHOB1FT  in conseguenza del sinistro verificatosi Il giftna 13411112
& necessaria lasomma di€ . . 200,00 (DUEGENTO / 00 EURQ) £ 884 (e 4o Al VZ e o

[f presente atto ha valore puramente conservativa e lascia quindi salva ed impregiudicata/ra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali delia polizza.

Inviare assegno a: it e e

Inviare bonifico a iban;

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO

\.

AMAT. S.P.A.

Genius Professicnal Ve

Tel. - 0771:651436-650082



SINISTRO DEL 13/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 13/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000131 - AMAT SPA
(EHO61FT) / DICONE (DY889ZA) - NS. RIF. 208/AR/12

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

Data: 16/11/2012 17.25

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia 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 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battistl n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

208AR12.PDF 143 KB

1dil 16/11/2012 17.25




