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Azienda per la Mobn‘ird nell'Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA .
| 082/ARM3 || 09/04/2013 | | 23400 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 186 |[TARANTO - VIA TRE FONTANE (VIA PER LAMA) K |
DIREZIONE g N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO ~ ][ e0s EHO1OFT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
} 151600 |\|_ENT|N| | IGIUSEPPE | | LNTGPP69H12L049J |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 12-06-69 | [ 12-12-2005 | [TARANTO |1 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA GENOVAN. 46 | D || TA5124467N || MCTC-TA || 28/02/2002 |  10/12/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE )

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H {

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| L I | | |

VIA I PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ‘ . NATURA DEL DANNO N
[SEMIDAI LUIGI - Nato a Taranto il 24/11/1971 || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ -

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

MARCA - MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
D0|MICILIO | I COMPAGNIAIA'.SSICURATR'ICE IMPORT6 DANNI J | LIQUIDATORE ‘
‘ 3° DANNEGGIATO ‘ | | NATURII-\ |DEL DANNO — I
l 4° DANNEGGIATO | | ' NATURA DEL DANNO }

| ] |

AUTORITA' INTERVENUTA - . : I
TESTIMONI '

AMATO DANIELE NATO IL 21211905 E DOMICILIATO A TARANTO LAMA IN VIA TULIPANI N.27;
PACIFICO MIRKO NATOQO IL 23/8/1991 E DOMICILIATO A LEPORANO (TA) IN VIA VERGA N.23;
CALIA LUCIANO NATO IL 10/9/1959 E DOMICILIATO A TALSANO TARANTO IN VIA MEDITERRANEO N.4/A.

‘EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilitd nell’Areq di Taranto-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
1
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterjore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ,

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 9/4/2013 ORE 23.40 CIRCA MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.605, GIUNTO IN VIA TRE FONTANE (VIA PER LAMA)
DOPO AVER ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON VIA VIZZARRO E PRIMA DI GIUNGERE Al GIARDINI SAN PIO DA PIETRALCINA,
IN CORRISPONDENZA DI UN DOSSO ARTIFICIALE, HO UDITO UN.LAMENTO DA PARTE DI UN RAGAZZ0O A BORDO DEL BUS DI
NOME SEMIDAI LUIGI IL QUALE DICHIARAVA DI ESSERSI FATTO MALE AL BRACCIO SINISTRO E ALLA MANO DESTRA A
SEGUITO DEL SOBBALZO.

PUR PROCEDENDO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO DEVO PRECISARE CHE IL SOBBALZO S| E' SENTITOQ.

MI SONO FERMATO PIU' AVANTI ACCANTO Al GIARDINI SAN PIO DA PIETRALCINA PER CHIAMARE IL 118,

NOTAVO CHE IL BRACCIO SINISTRO DEL RAGAZZ0 ERA UN PO' ARROSSATO. .
LO STESSO RAGAZZO RIFERIVA DI AVER AVUTO IN PASSATO PROBLEMI ALLA MANO DESTRA E D! AVER SUBITO UN
INTERVENTO CHIRURGICO. .

DOPO CIRCA 20 MINUTI GIUNGEVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DEL 118.

VENIVO RASSICURATO DAl SANITARI! CHE LA SITUAZIONE NON ERA GRAVE.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS OLTRE AL SIG. SEMIDAI LUIGI VIAGGIAVANO | SIG.RI AMATO DANIELE,
PACIFICO MIRKO E CALIA LUCIANO | QUALI POSSONO CONFERMARE QUANTO DA ME DICHIARATO. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (O ST ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSQRITTO
———/W%L;amm . Il Condutehte
(,/ 1A, Aofol) Zo12
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Azisnda per-la Mobilité nell’Arec di Tereato

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE|I DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN DATA 9/4/2013 ORE 23.40 CIRCA MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.605, GIUNTO IN VIA TRE FONTANE (VIA PER LAMA)
DOPO AVER ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON VIA VIZZARRO E PRIMA D] GIUNGERE Al GIARDINI SAN PIO DA PIETRALCINA,
IN CORRISPONDENZA DI UN DOSSO ARTIFICIALE, HO UDITO UN LAMENTO DA PARTE DI UN RAGAZZO A BORDO DEL BUS DI
NOME SEMIDAI LUIGL IL QUALE DICHIARAVA DI ESSERSI| FATTO MALE AL BRACCIO SINISTRO E ALLA MANO DESTRA A
SEGUITO DEL SOBBALZO,

PUR PROCEDENDO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO DEVO PRECISARE CHE IL SOBBALZO Sl E' SENTITO.

Ml SONO FERMATO PIU' AVANTI ACCANTO Al GIARDINI SAN PIO DA PIETRALCINA PER CHIAMARE IL 118.

NOTAVO CHE IL BRACCIO SINISTRO DEL RAGAZZ0O ERA UN PO' ARROSSATO,

LO STESSO RAGAZZO RIFERIVA DI AVER AVUTO IN PASSATO PROBLEMI! ALLA MANO DESTRA E DI AVER SUBITO UN
INTERVENTO CHIRURGICO.

DOPO CIRCA 20 MINUTI GIUNGEVA SUL POSTO UN'AMBULANZA DEL 118.

VENIVC RASSICURATO DAI SANITARI CHE LA SITUAZIONE NON ERA GRAVE.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS OLTRE AL SIG. SEMIDAI LUIGI VIAGGIAVANO | SIG.RI AMATO DANIELE,
PACIFICO MIRKO E CALIA LUCIANO | QUALI POSSONO CONFERMARE QUANTO DA ME DICHIARATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | -~ APERTURASINISTRO [0Sl ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOS
IGIO —
I .
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Azienda por ta Mebilits nell’Area di Taranto =

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE |

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 062ARM3 ] 09/04/2013 | [ 2340 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOQGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I TARANTO - VIA TRE FONTANE (VIA PER LAMA) | | |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 805 || EHO10FT \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 151600 |[LENTINI | .GIUSEPPE || LNTGPP69H12L.049J |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 12-06-69 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74121 A

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GENOVA N. 46 | D || TAS124467N ][ MCTC-TA |[ 28/02/2002 |[  10/12/2016 |

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

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

< uNl gy

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
[SEMIDAI LUIGI - Nato a Taranto il 24/11/1971 R |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA <
I Hl | 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA . o ' |
TESTIMONI ‘

AMATO DANIELE NA;I'O IL 2/2/1995 E DOMICILIATO A TARANTO - LAMA IN VIA TULIPANI N.27;
PACIFICO MIRKO NATO IL 23/8/1991 E DOMICILIATO A LEPORANOC (TA) IN VIA VERGA N.23:
CALIA LUCIANO NATO IL 10/9/1959 E DOMICILIATO A TALSANO TARANTO IN VIA MEDITERRANEO N.4/A.

@/ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < SRCERT )

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 60° DATA @q{ 04 ( COAS

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO S RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

i S e OPERATORE:
Lligsa § g % § g g Co?swr?wl;g ETELIl.\(I)?ME Crario Localita Firm(gEggggg%?tore
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Ariencs per i Moblind nellAres of Teranta
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SEZIONE Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto Xiifony
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"% TURNO DI SERVIZIO n°_a_5_(-|_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLE OREJLED__ DALLE ORE
ALLE ORE ﬂ‘_ﬂ , ALLEORE _00: 4.6 ALLE ORE
LNEA b unvea 48 LINEA
A OPERATORE DJ ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
1 f i
. - ] . - . -
CONTROLﬁ Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno }!{B_rr re la voce cifg ricorre) | 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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto ilfluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di slcurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
digsit:urezzag M M dlgsit:urezzag M M dlgslcurezz.'? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgmo bus ¢ M M intgrno bus 9 M M intgmo 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 di sleurezza Clintura di sicurezza Cintura dl slcurezza
(po_rtatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Mon Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

ne i del
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata ali’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azionda par la Mobilils nell’Area di Taranio = SINCERT TT

Taranto, li 23 APR. 7p13

Prot. 6 é UAG

Egr. Sig.
Pacifico Mirko
Via Verga n. 23

2 T 74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: Sinistro del 09/04/2013 ore 23.40 circa — bus linea 16
Ns. Rif. 062/AR/13

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

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

' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacieta 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 +3% 099 7794247 « web: www.amal.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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Awviso di ricevimento g ' |

& %:Zc.com?ndata |:|Pacco ' & /{3 4’{50 68309 J

’ Euro _  _ Numero
‘ Data di spedizione - - et ekt - S
i Destinatario Eg r‘. S]g i J:'r . .
Pacifico Mirko S+

Va———  Via Vergan. 23 .
car_ 74020 - LEPORANO(TA)

i
| P O
|
‘ Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincarcato alla distribuzione - Bollo delPufficio
(Nome e Cognome) 5 ol di distribuzione

!

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: K
[ Irwii multipli 2 un unico destinatario K -
[ Sottoserizione rifiutata )
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranio %, snamt 0
Taranto, i 23 APR. 7019
Prot. 6 _[ﬂ ; UAG
Egr. Sig.

Amato Daniele
Via Tulipani n. 27

TR A P 74122 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 09/04/2013 ore 23.40 circa — bus linea 16

Ns. Rif. 062/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con |'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante F'evento indicato in oggetto.

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

IL DIRETTORE fGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 0099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mpail: amat@pec,gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Poste /-—*\___/
lZIRaccomandala |:|Pacco 0305 15-]'743 4{_15, g ;_;o

[asseura |
ssicurata uro N !tai:ane Nurpero ——

\ /#\\-—v—
Data di spedizione - - et -ue.-_:./ - - - . —

Egr. Sig.

Amato Daniele
™————— Via Tulipanin. 27
CAP _.___ 74122“5;5 TARANTO

~4 %\Wé

Firma per estesc del ricewente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi defl'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

|
|
E |
|

Desfinatario

. - 2 o= &
I Avviso di ricevimento %P\-‘P\l Cf!zo /_\\N_/
|
|
I




Posteitaliane 'A.|R.
Avviso di ricevimento

EP2159EP2150 - Mod. 23 UP - HIODL 013044 - St | 3] Ed. 08/11
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto ';",,.“M ki
Taranto, li 23 AR, 013
Prot. { é; UAG
Egr. Sig.
Calia Luciano

Via Mediterraneo n. 4/A
74122 - TARANTO

) VYRR e .
= F COFRRA R ATy K ue s

OGGETTO: Sinistro del 09/04/2013 ore 23.40 circa — bus linea 16
Ns. Rif. 062/AR/13

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Niptichecchia)

Societa per Azionj 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.omat.la.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
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco
D Asslcurata Euro ..

3al(

Mumero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario. Eg r. Slg .
via Calia Luciano
o ] Via Mediterraneo n. 4/A

74122 - TARANTO

Firma per estesp del dcevente Data
(Nome e Cognomae)

Consegna effettuata al sensl delfart, 20 D.M. 01.10.08;
1 Invil multipli @ un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata

Firma deffincaricato alla distribuzione

Bollo dellufficio

dl distribuzione




SINISTROQ DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000117 - AMAT SPA
(EHO10FT) / SEMIDAI LUIGI - NS. RIF. 062/AR/13

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

Data: 16/04/2013 17.42

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

| Via Cesare Battisti n.#657

| 74121 - Taranto

| Tel./Fax 099/7356261

| e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
062AR13 - 1.pdf 598 KB
062AR13 - 2.pdf 534 KB

1dil 16/04/2013 17.42




