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Azenda per la Mobilita neﬂ’rea di Taranto * secent (2T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA
| 189/ARM2 | 11/092012 1 [ 2005 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [TARANTO - VIA LOMBARDIA - VIALE MAGNA GRECIA] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP (I EH 009 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 121008 |COMETA | [CIRO | CMTCRI62T23L049W |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 231262 |{ 04-11-91 ||TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIABUCANEVE, 15 LAMA || D |} TA2130150M {[ TARANTO || 11/07/1984 ||  26/06/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGHNIA 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
| | | | I |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | - |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
SICUREZZA E AMBIENTE | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i | | | |
DOMICILIO COMPAGN!IA ASSICURATRICE IMPORTO DANNE LIQUIDATORE
| | | | J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO - ' NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMON!

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azianda par la Mobilita nefl’Area di Toranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ) Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

EX T . P . e d

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
] [ . . . . o,

i N )

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . .

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE DEL CLD ALLIANZ SPA DI TARANTO (RICHIESTA DANN! DA
PARTE DELLA DITTA SICUREZZAE AMBIENTE).

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE COMETA CIRO:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 8 INIZIATA DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE ALLE ORE 19.40, E IN PARTICOLARE AL
PASSAGGIO SU VIA LOMBARDIA E VIALE MAGNA GRECIA, UN AUTOMOBILISTA Si AFFIANCAVA AL BUS PER SEGNALARME
UNA PERDITA DI LIQUIDI DAL VANO MOTORE POSTERIORE.

POICHE' ERO QUASI ALL'ANGOLO DI VIA LOMBARDIA CON VIALE MAGNA GRECIA, HO SVOLTATO A DESTRA PER-VIALE
MAGNA GRECIA E Mi SONO SUBITO FERMATO PER CONSTATARE LA PERDITA. ,

HO FATTO SCENDERE L'UTENZA, HO SPENTO IL MOTORE E HO AVVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DICHIARANDO
L'AVARIA PER PERDITA DI GASOLIO.

ALLE ORE 20.15 CIRCA GIUNGEVA SUL POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CHE MI PERMETTEVA DI RIPRENDERE IL SERVIZIO, E
DA QUEL MOMENTO IN POI RIMANEVA SUL POSTO IL COLLEGA LEONARDO CAZZATO A PRESIDIARE IL TRATTO STRADALE
DOVE Si ERA RIVERSATO I GASOLIO FUORIUSCITO DAL BUS. .
POCO DOPO SUL POSTO GIUNGEVA IL FURGONE AZIENDALE CON IL COLLEGA GIGANTIELLO BARTOLOMEQ E LO STESSO
INSIEME AL CAZZATO S| E' PRODIGATO.A SPARGERE SULL'ASFALTO DELLA SEGATURA PER ASSORBIRE LA CHIAZZA DI
GASOLIO. SUBITO DOPO CON LA SCOPA VENIVA RIMOSSO IL GROSSO DE! RESIDUL.

PRECISO CHE TUTTO CIO" NON E' AVVENUTO PER CAUSA DEL CONDUCENTE MA BENSI' PER UN IMPROVVISIVA AVARIA AL
MOTORE. .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO [OSI ONO . |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
io Conducente

/\-:A{ OX/M/&% — O-

<= ’ MLL/./‘"
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N° SINISTRO

189/AR/M2 l
- =L -3 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Lot =] Lo 0O A=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

.
[ St

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE. D"UFFICIO SU SEGNALAZIONE DEL CLD ALLIANZ SPA DI TARANTO (RICHIESTA DANN] DA/
PARTE DELLA DITTA SICUREZZA E AMBIENTE).

i

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE COMETA CIRO:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 8 INIZIATA DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE ALLE ORE 19.40, E IN PARTICOLARE AL
PASSAGGIO SU VIA LOMBARDIA E VIALE MAGNA GRECIA, UN AUTOMOBILISTA S! AFFIANCAVA AL BUS PER SEGNALARMI
UNA PERDITA D! LIQUID! DAL VANO MOTORE POSTERIORE. . .
POICHE' ERO QUASI ALL'ANGOLO DI VIA LOMBARDIA CON VIALE MAGNA GRECIA, HO SVOLTATO A DESTRA PER VIALE
MAGNA GRECIA E Ml SONO SUBITO FERMATO PER CONSTATARE LA PERDITA. R

HO FATTO SCENDERE L'UTENZA, HO SPENTO IL MOTORE E HO AVVISATO LA CENTRALE AZIENDALE DICHIARANDO

L'AVARIA PER PERDITA D1 GASOLIO.

IALLE ORE 20.15 CIRCA GIUNGEVA SUL"POSTO UN BUS SOSTITUTIVO CHE-MI PERMETTEVA Di RIPRENDERE IL SERVIZIO, E
DA QUEL MOMENTO IN POI RIMANEVA SUL POSTO IL COLLEGA LEONARDO CAZZATO A PRESIDIARE I TRATTO STRADALE
DOVE S| ERA RIVERSATO IL GASOLIO FUORIUSCITO DAL BUS. ’ ' ‘
POCO DOPO SUL POSTO GIUNGEVA IL FURGONE AZIENDALE CON IL COLLEGA GIGANTIELLO BARTOLOMEO E LO STESSO
INSIEME AL CAZZATO SI E' PRODIGATO A SPARGERE SULL'ASFALTO DELLA SEGATURA PER ASSORBIRE LA CHIAZZA DI
GASOLIO. SUBITO DOPO GON LA SCOPA VENIVA RIMOSSO IL GROSSO DEI'RESIDUL.

PRECISO CHE TUTTO CIO' NON E' AVWENUTO PER CAUSA DEL CONDUCENTE MA BENSI' PER UN IMPROVVISIVA AVARIA AL

MOTORE. :
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Capo iﬂljo — Conducente &\7
/— — CoA 02‘/44/20f¢ D
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto N L {DNY|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 189/ARNM2 || 11/09/2012 | | 20058 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 8 [TARANTO - VIA LOMBARDIA - VIALE MAGNA GRECIA| | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

EILEN-TH

»®

IPORTO MERCANTILE - CEP —|| 609 H EH 009 FT

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 121006 ||COMETA ‘ ICIRO | | CMTCRIB2T23L049W }

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 231262 [ 041191 | TARANTO [ 74100 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MABUCANEVE, 15 LAMA | D || TA2130150M || TARANTO || 11/07/1984 ||  25/06/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | k |
VIA / PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE ’
| | S |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L | ' |
- 1° DANNEGGIATO - . *NATURA DEL DANNO '
'SICUREZZA E AMBIENTE || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| n%rmmuo | commequsémumrréms - IMPORTO I;AI;INI | LIIQUIDATORE '
- 3 DANNEGGIATO‘H ’ ' ! NIATUR|A’DEL DANNO J
| 4° DANNEGGIATO ( ’ - L || ST 'h-J;ATURADELDANNO |

[ [ a

AUTORITA' INTERVENUTA | - o . l
TESTIMONI —-

“j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA
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Milano, 10/10/2012

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Rllianz

0003

HSI200817610010001 01 RMO1
01163893 MTA73700001097
146 F4 A

ELE AR 1 T TR TR TR a1

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-919842090 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una rickies

» SICUREZZA E AMBIENTE

1 risarchyento da parte di:
/

relativa ad un incidente stradale avvenuto iff data 11/09/2012 a TARANTO TA

in VIA

che vedrebbe coinvglto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da paMMlcuna segnalazione e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare
una descrizione dettagliata dell'evento. al seguente indirizzo:

Allianz S.p.A. - CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA

Preghiamo inoltre di inviare al medesimo indirizzo eventuale altr

favore (Testimoni, Autorita se intervenuta ecc.).

a documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro

Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

Allianz S.p.A.

Allianz S.p.A,
Sede legale
Largo Ugo hrneri, 1 34123 Trieste

‘Telefone +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it

Uffici:

Milane 20122 - Corso l1alia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap: sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazipna n, 1.00152
Capegruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto sll' Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.LLF. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco

Le nostre divisioni commercia$

Allianz (i) Lloyd Adriatico
Allianz () RAS
Allianz () Subalpina
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VS, RIF. 1-919842090 (NS. RIF. 189/AR/12)

Oggetto: VS. RIF. 1-919842090 (NS. RIF. 189/AR/12)

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

Data: 24/10/2012 11.57

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

In data 19/10 u.s. abbiamo ricevuto I'allegata Vs. richiesta di segnalazione di un presunto
incidente stradale che si sarebbe verificato in data 11/09/2012.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste
nessuna denuncia di sinistro verificatosi il 11/09/2012.

Al fine di attivare I'istruttoria della pratica urge conoscere i seguenti dati non indicati nella
succitata Vs. missiva:

- targa del ns. mezzo aziendale;

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogoe dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro;

- dati presunto danneggiato.

Vogliate, altresi, trasmetterci copia della richiesta di risarcimento danni che vi & pervenuta
da Sicurezza e Ambiente

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

189AR12.PDF 70.2 KB

24/10/2012 1.57
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VUT gpPete ALLIANZ SPA
LARGO UGO IRNER] 1
34123 TRIESTE . . .. e e ]

Richiesta di risarcimento danni ex Art, 148 D.Lgs. 209/2005 - INTERVENTO STANDARD'
Nota Proferma n. 27467 SV

(da citare sempre nell risposta e nefla iquidazione)

La nostra prestazione di servizia, per Il ripristino delle condizioni di slcurezza—ewﬂab!llté della plati:aforma strada?e, con
asportazione del rasidul solldi efo liquidi sversati per i sinistro originatl dall‘ur: & svveauta per conto. e hilifnteresse

dell’Ente proprietarlo e/o Concessionaria della strada, atﬂvatl da. POLIZIA MUNI&LﬁQ E'BL]‘ARANTO te‘.L 0997323204,
In relazione al sinistro del 11/05/2012; Lo ws :

o A
—

Veicali coinvolti: EHOOSFT (ALLIANZ SPA) Sinistro In apartura

(JOQ)

ENTRO E NON OLTRE I TERMINI DALLA LEGGE PRESCRITTI

Liquidazione della prestazione a carico della Compagnia garante de?ﬁlcofd"réspohsabi
R g

Modallté di pagamento! e

1l presente mandato di pagamento deve essere Inteso come lrrevocablle. : TR NO T .o
A pagamento avvenuto, sard emessa fattura llberatoria per I’Ammimstrazlone)terrl{s&ﬁale proprietarla della str@da, con -
copla per conoscenza alla Vostra Compagnia, i

Al sensl e per gli effetti degll Artt. 148 e 149 del D. Lgs. n. 209/2005 praclslama ch& !l nbstrotbdigg Ftscale &N
seguente; 09164201007. _?_-a .

Sono disponibili sul sita www. sicurexzacambientespa.com, neli’area qui rlsé‘iv;iat V titoli che leglttlmano
la nostra posizione e tuttl gll altr] elementi Identificativi del slnistro, -

'f!f\

éi‘curazza o Amblente S.p.A. « Largo F. Mengaroni, 25 « 00133 Roma + Tel. 06 20077 r.u. {‘:" R R — Sy g P~ vy
Fax 06 20630663 - C. F. ¢ RIVA 09164201007 » R.E.A. di Roma 1144338 - Cop . Soc. i.v. €3 000.000,00 Crnt. - AR IONSA a4 0t D0 100N
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SEZIONE "A Azrenda perla Mobrﬂta neﬂArea di Taranto =, s GYE

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ﬁ § DATA ﬂ / Qﬁ sere

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - T RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

Liﬂf*ea gg g gg E Co%ﬁ%:%:gﬁém Orario | Localita - Firma Verificatore
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Al Mod. CEDOLA ‘Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “"'B”

! N s.p.A.
Azienda per la Mob:ﬁta nelf’ Area di Taranto

<_|t,|ﬂ'urr,74

ar .owm%o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

7
DALLE ORE__S}L

ALLE ORE M

. FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

w\"\\Y\.s\,—e Hé.—/

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_J‘iﬁ

ALLE ORE M
LINEA 3 _

FIBM

PERATORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI s?szzm n°2&}7
DALLE OREiL

AuEoRE 26 32
uvea A4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Vo

-~
CONTROLLI Inizio | Fine courn&_% Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I‘;'E NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impilanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl interne - INE | NE Lucl Interne NE NE Lucl 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
(I\j"liafﬁlfdlétztgaromplvetro M M masritcﬂlritztgammpivetro M M cl']'llasrltgllreetgaromplvetro M M
e e R R S R | e e
mgtr:'!l%rrémto viaggiatori M M mg?rh%néigto viaggiatori M M ﬁﬁggrll%néir;to viaggiatori 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
(c[iagmrtar?o(rj'li g}cﬁgﬁzdzlgap) NE NE %ro‘trltlg?o?ii Sicﬁgizdzigap) NE NE ?ggwar?o?il d Icrl-ljgralzcﬁgap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

/%C(k o~ Do (o 2l N o Grocr

&2y

4
w_AAJ_:.@J ‘huave o c@@d_s GO C’au{ /’)e /ﬂmﬁe
PYNAT @ @(,. GGt o) \ ¢ .«

Il
al Hientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ / ore
Son Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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COMUNE DI TARANTO
COMANDBO POLIZIA MUNICIPALE

La presentc copia, composta
di n° facciate, &

conforme ali ongmale

Taranto, li = 4O. ‘”“,

......




/ft;dulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

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

/

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
N. / 542 94 peL __ 30 071,201
Spazio per diritti di sepreteria

lo sottoscritto/a dAaLbo <A AL o , nato/a a TAKANMTO il
Ao/L1/4] 63 eresidentea __ TAAA/T Via (AGe HAGGrocs #1383 T <

W RM’Tat DS DI prads TR ABDD TS Acc' oFia'as S'a'de AMAT S/FA

chiedo copia del seguente atto:

[ 1  accertamento contravvenzionale N........ccoeeeneeniionannn deloieeeeniiiinnnnn (spese: €. 2,50)
/ﬁ rapporto incidente stradale del..........coooveens VI8t eeseerereeereeneieennnaes foreiiiieireaaeas
partit.......... e ferernn e (spesc:‘€.10,00)-

W e AT Dee  @oISves AvViTa S fdbio ..
DL Oetre A ’{/"‘(’/Z’fé‘ L BRE 20-30 e, (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: ... 00 A AR Tl Ll

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

\

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

e Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritha Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi_richiesta

racura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.
%‘ichiedente

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

Verificato documento n. in corso di validita.

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

(spazio per I"ufficio dl p.m. interessata)

Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

........................................................................................................................
o

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

11 capps /capoufficio
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COMUNE DI TARlANTO"e'

DIREZIONE POLTZIA LOCALE

" N.prog... GZS .del 50 - ’io IUL .....

Cognome............ - B@ (. ’)0 oo mm. NOme._._ C\ﬁ) Z(o

Oggetto della richiesta:

- Contravvenzioni/contenzioso.............

__________________ spese € 2,50

- Mod. decurtaz. puntl verb.n...

- Reparto Mob11e/v1ab111ta ..........................

N

.................. spese € 2,50

spese € 10,00

Data del r1t1r0 P e

Regisrac e Tn-

Tipograha Desi pm01
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N NEEEEEEZR 2E55g8 Al Comando di Polizia Municipale
S eolEEEEBERRE EREES Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO
x’/ B o (Dﬂtl—ujg-a‘r'! n.;EggO
e TS T e 2 2 2 e - . . . . s
Aodulo per richiesta di copia di attl in possesso del Comando di polizia municipale

’ Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N454294 DEL 3[] ﬂ”.Z[]JJ

Spazio per diritti di segreteria

i

Jo sottoscritto/a 6 ALo CAALO natola 2 TARANMTO i]

3

//9/4f/4¢0/3 e residente a TARAA inVia ¢AGo HAGGr'o9 a8 * 43 °- <
i RalLiTat D Of fEADE AR ADDGTE Acc' UFia‘a's SWiaved AMAT 3/A

chiedo copia del seguente atto:

L] accertamento CONtravvenzionale Ir.........ooovwvienirreenns del..ceeininniiienn (spese: €. 2,50)

,% rapporto incidente stradale del......c.c.o.coeves VAR e eerserrrnraar s [ieeeeeeeevieeeaanns
s OO T LT L LA SR (spese: €.10,00)

3 o AlprvirBroms Do RG Shed Ar Vit S¥zA Adbio
D&(}"\’ tue A '{/"?/ Jogz,.  BRE 2:B0 i (spese: €. 2,50)

per il seguente interesse giuridico: B Ao G A

¢ Richiedo che la consegna awenga:Ma mano
. [] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione ¢ consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, pccorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
¢ Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta

della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocate o rappresentante. allego inoltre per nalsiast richiesta

rocura alla difesa o delega dell’interessato difeso o ra resentato,

:]/t{richiedente

Verificato documento n in corse di validita.

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

(spazio per Pufficlo di p.m. Interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,
[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[ 1siacconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

ietz;zlte, .r.— (data:) Ii capps

/capoufficio
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Oggetto: 01.919842090.001**

Mittente; Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 08/11/2012 14.05

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs.rif.189/ar/12

Buonasera, , )HSE”\

Prot N
allego relazione informativa appena consegnata. ne 0.0 HOV, 2012
Attendo di leggervi in meritc. : 5 FRESDENTE 5
cordialita 56 DRETICREGEMERAE DD

% DRETTORE AVMINSTRATNO
B BRETORETECNCO OO
[ ESERITOMVNENTD O
------------------------------------------------------ BAG ATARIGENPRAINGTR &2

W AGSTICONRAT O

Domenico Raele ;é;: wm.slu#g'mwcro ]
. » ) . - A D

Centro Liquidazione Danni - Taranto s FmERS&*SA!.EIRﬂRIBUZ!ONI o
. e . ur  TECNKCO 0
Sinistri VBT PRODATT TRAFFICO £
ALLTANZ S.p.A. UtRG RAGIONERIA!ECONOMATO 3
Tel. +359 099 4558111 310 DIATT AALHA N
Email: domenico.raele@allianz.it O

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

Le informazioni contenute in guestc messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservatoc e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate gquesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' incltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun usoc.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non persconale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute

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

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e " sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica,

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

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

08/11/2012 16.1
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- 'VS. RIF. 01.919842090.001** DEL 11/09/2012 (NS. RIF. 189/AR/12)

Oggetto: VS. RIF. 01.919842080.001* DEL 11/09/2012 (NS. RIF. 189/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/11/2012 10.57

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, CLLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto trasmettiamo in allegato in quanto segue:

1) dichiarazione del dipendente Cometa Ciro rilasciata in data 08/11/2012;

2) annotazione del registro novita sala radio Vigili Urbani di Taranto del giorno 11/09/2012
ore 20.30.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 08/11/2012 14.05, Raele Domenico ha scritto:
vs.rif.189/ar/12

Buocnasera,

allego relazione informativa appena consegnata.
Attendo di leggervi in merito.
cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

| ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

—Allegati:

189AR12.PDF 261 KB

idil 09/11/2012 11.02



