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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :=§“
-

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore € pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/06/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/06/2008 A POL. N.23461876

AMAT SPA (CX037XG) / BALESTRA (DB133BB)
NS. RIF. 172/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vio C. Boitisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * fox +39 099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00145330733
Capitale sociale sattoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto <, st [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 172/Ns/08 || 06/06/2008 ool 1340 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIADANTE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 519 | CX037XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 101663 | ALBANO | [MARIO | Agente di movimento |

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

TARANTO | 270562 || 190276 | LAMA || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DALIE, S.N.C | D || TA2011569 | TARANTO || 08/10/1974 || ~ 02/11/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA|| || DB133BB | BALESTRAELISABETTA | FRANCAVILLAF. (BR) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA'S. DACQUISTO, 21 | CARIGE |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I
| | | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ H [

| I | N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

1

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'\
( i |
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

|
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

LSINISTRO PASSIVC ‘ ‘[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




N° SINISTRO
CEE L /AmAL
E 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||l |
Lo OWlC=

T ————

O 0 k==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO -

|
I
i
i
|
1

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ILIEVI GRAFFI AL COPERCHIO DELLA RUOTA Dif SCORTA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIA DANTE, IN PROSSIMITA’ DELLA FERMATA SUBITO DOPO IL SOTTOPASSO, IMPROVVISAMENTE UDIVO UN RUMORE
DI SCOPPIO PROVENIRE DAL VANQ MOTORE POSTERIORE.

IN PRATICA S| VERIFICAVA LO SCOPPIC DEL TUBO DEL COMPRESSORE DELL'IMPIANTO FRENANTE DEL BUS.

A SEGUITO DEL DANNEGGIAMENTO DEL SISTEMA FRENANTE, MIO MALGRADO, TAMPONAVO, SIA PUR LIEVEMENTE, UN
FUORISTRADA TOYOTA CHE MI PRECEDEVA, ARRECANDO LIEVI GRAFFI Al. COPERCHIO DELLA RUOTA DI SCORTA.

INTERVENIVA PRONTAMENTE UNA SQUADRA DI TECNICI AZIENDALI, | QUALI RISCONTRAVANO L'AVARIA AL SISTEMA
FRENANTE.

INESSUN FERITO.

E' DI TUTTA EVIDENZA CHE IL SINISTRO IN TERMINI NON M| DEVE ESSERE ATTRIBUITO "PASSIVO" Al FINI DELL'INDENNITA'
EVITATI SINISTRI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T4, oifod )/ Fens

Il Conducente
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Taranto "l.""__..'““..}”:m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
_N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA ) MODALITA" APERTURA
~ 172INSs/08 06/06/2008 1340 - DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _ -
3 IMIA DANTE
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO o - 519 CX 037 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
101663 : ALBANO - MARIO x Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZICNE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO ______.__m__ _ 27-0552 - 19-02-76 . LAMA | | 74020
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DALIE, S.N.C D  TA2011569 i TARANTO | 08/10/1974 |  02/112009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. l COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE Di RESIDENZA

MODELLO TARGA PROPRIETARIO
- FRANCAVILLA F. (BR)

MARCA

"TOYOTA . ~ DB133BB | BALESTRA ELISABETTA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

| [CARIGE

VIA'S. DACQUISTO, 21
COMUNE Di RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

TARGA

MARCA MODELLO

LIQUIDATORE

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI

DOMICILIO

~ NATURA DEL DANNO

PROPRIETARIO

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO _

4° DANNEGGIATO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DE_SUN'[&QA!LI?.?'UEFI(EIO 77 7 e
SINISTRO PASSIVO "~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

172/NS/08
B o S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

]

Ty ]
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SEm

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ILIEVI GRAFFI AL COPERCHIO DELLA RUOTA DI SCORTA A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iSU VIA DANTE, IN PROSSIMITA' DELLA FERMATA SUBITO DOPO IL SOTTOPASSO, IMPROVVISAMENTE UDIVO UN RUMOREI
|DI SCOPPIO PROVENIRE DAL VANO MOTORE POSTERIORE.

IN PRATICA Si VERIFICAVA LO SCOPPIO DEL TUBO DEL COMPRESSORE DELL'IMPIANTO FRENANTE DEL BUS.

iA SEGUITO DEL DANNEGGIAMENTO DEL SISTEMA FRENANTE, MIC MALGRADO, TAMPONAVO, SiA PUR LIEVEMENTE, UN!
IFUORISTRADA TOYOTA CHE MI PRECEDEVA, ARRECANDO LIEVI GRAFFI AL COPERCHIO DELLA RUOTA DI SCORTA. ‘

|INTERVEN|VA PRONTAMENTE UNA SQUADRA DI TECNICI AZIENDALI, | QUALI RISCONTRAVANO L'AVARIA AL SISTEMA‘
‘FRENANTE.

iNESSUN FERITO.

E DI TUTTA EVIDENZA CHE IL SINISTRO IN TERMINI NON Mi DEVE ESSERE ATTRIBUITO "PASSIVO" Al FINI DELL'INDENNITA'
IEVITAT! SINISTRL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
T PROVVED%MENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' SI NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

/Ilga_po{!i;{i@ ’ Il Conducente

7 pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, o [T

Taranto, fi 10/06/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.1. Cosimo Russo

SEDE

Facendo sequito all'allegata comunicazione interna del 09/06 u.s., per Vs. opportuna
conoscenza, Vi segnaliamo che la richiesta di copia delle cedole di viaggio relative ai

bus coinvolti nei sinistri indicati in oggetto non & stata evasa per mancanza delle
stesse cedole.

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «email: amat@emat. ta. it
Codice Fiscale, Pa-tita Iva e N iscrizione al Registro delle tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd neil’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/06/2008 A POL. RCV N.23461876
AMAT SPA (CX037XG) / BALESTRA (DB133BB)
NS. RIF. 172/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA PROT.13299 DEL 01/07/08, DI RICHIESTA DL RISARCIMENTO  DANNL
FORMULATA DALLAVV. MARY MAGGI PER CONTO DELLA SIG.RA BALESTRA
ELISABETTA.

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Targnto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Cod. Fisc. MGGMNN72A441467B P.1. 02566840738

A

STUDIO LEGALE
Avv. Mary N. MAGGI
C.so Vittorio Emanuele, 90
74028 Sava (Ta)
Tel. 335 1336795 099 9748878 (fax)

Spett.le AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Racc. a’'r

Scrivo in nome e per conto della Sig.ra Elisabetta Balestra, elettivamente domiciliata
presso e nel mio studio legale, per significare quanto segue:

In data 06.06.2008 alle ore 13:35 circa la Sig.ra Balestra era in Taranto ¢ percorreva la
Via Dante a bordo della sua autovettura mod. Toyota tg. DB133BB (al momento del
sinistro garantita dalla Carige Assicurazioni) quando, ad un tratto, veniva attinta dalla
vettura 519 tg. CX037XG Linea 3 della Vs Spett.le Agenzia.

Prego volermi comunicare tempestivamente la Compagnia assicurativa che garantiva la
vettura al momento del sinistro onde poter formulare idonea richiesta risarcitoria.

Certa di sollecito riscontro, porgo i miet

Sava, li 16.06.2008

43299

" 07 wE 2008
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Cod. Fisc. MGGMNNT72A441467B x P.I. 02566840738

STUDIO LEGALE
Avv. Mary N. MAGGI
C.so Vittorio Emanuele, 90
74028 Sava (Ta)
Tel. 335 1336795 099 9748878 (fax)

Spett.le AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Racc. a’r

Scrivo in nome e per conto della Sig.ra Elisabetta Balestra, elettivamente domiciliata
presso € nel mio studio legale, per significare quanto segue:

In data 06.06.2008 alle ore 13:35 circa la Sig.ra Balestra era in Taranto e percorreva la
Via Dante a bordo della sua autovettura mod. Toyota tg. DB133BB (al momento del
sinistro garantita dalla Carige Assicurazioni) quando, ad un tratto, veniva attinta dalla
vettura 519 tg. CX037XG Linea 3 della Vs Spett.le Agenzia.

Prego volermi comunicare tempestivamente la Compagnia assicurativa che garantiva la
vettura al momento del sinistro onde poter formulare idonea richiesta risarcitoria.

Certa di sollecito riscontro, porgo i miei

Sava, 1i 16.06.2008

A9

D1Luc.2008
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i *: L [ UG, 2003
Prot. n.: A44S4 UAG

Egr. Awv,

Mary N. Maggi

C.so Vittorio Emanuele, 90
Raccomandata A.R. 74028 - SAVA (TA)

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/06/2008 - AMAT SPA / BALESTRA
Ns. Rif. 172/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
16/06/08, ns. prot. 13299 del 01/07/2008, & stata inviata, per opportuna
conoscenza, alla ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE

ASSICURAZIONI.
Distinti saluti.

(\Q)ﬂ/{r IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni[Matichecchia)

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento

— T
<. Raccomandata . _Pacco I

4554 70702

_ ... Assicurata Euro e Numero

Data di spedizione . Daitufficio postale di

Destinataric 'AM/ 7}{4/6)/ /t/ }7“4 60’{ I
e Corso VTetio EnlAguets, o
CAP léﬂ,@é{ﬁ:,,,,mcama S SAwA (T‘A) A

v SN
”fmm ) C\w»

Flrma per esteso del ri eéente " Data Firma dell’u}éaiﬂcaé\alla dlstnbuzuone Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

y
”””” “Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.AV. 09.04.01
«invit multipll a un unico destinatario

_-» Sattoscrizione rifivtata W



Taranto, li 05/02/2009
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto f:._g“
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Oggetto: Sinistro n® 172/NS/2008.

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n® 172/NS/08 del 06/06/2008 si trasmette, allegata

alla presente, il buono di approvvigionamento materiali dal magazzino e la bolla di

segnalazione di avaria, n°® 45005 del 06/06/2008, comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 519 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto.

Distinti saluti

Prot.

Del
p

o
L
0"
UE
UaG

. 2hhb

05 FEB. 2009
PRESIUENTE
DRETTORE GENE R
RETTORE Al
DIRETTORE TECNE
EERCIC MOWENTO
AFFARIGENLPE. 25
ACQUSTLCOH
TR BILARCIO
[NFORMATICA
PERSONALE | RETRIBUZION
TEENCC

O neoooooa

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soltoscritto: € 8.400.000 - Capiltale socicle versato: € 8.381.881,75
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| BOLLA : N. 45005 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA pata OG- £ OF.

ORA SEGNALAZIONE AVARIA ///4 au | BUSN 54 4
ORAUSCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI
O RIMORCHIO O LINEA . AlBarss...
ORA ULTIMAZ. RIPNE 0 AUTIST
O RIENTRO IN DEP.TO O % RIMORCHIO R
LOCALTAAVARIA . DANIE
BUS DATO IN SOST.NE oo | BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

________ TESUNA.... o4PIES..... [ PEIE a2 )

EEENL... S50 E4ATT

........ IL TECNICO D'OFF.NA

™
DESCRIZIONEAVAF{IARISCONTRATA bQ 2w i Ceo—na /z/t/\/\——\ e

C.Q_»-—f‘/,., PR L \/’.\__<¢,\____l7 0\

INTERVENIO.ESEGUITO . ......... ;Q,/}AZ,&L .......... Vol WZ&{ G
@t@*&aa e 4#... Um,aaww,?fw .....

RE?TITUZ]ONE ALL'ESERCIZIO

Data [i /c-)/{' /) 7 QOra__

1"\
2N N e O y 4
OPERATOR 5(QAU: ...... /1)
TEMPO IMPIEGATO .......... S IL TECNICO D'OFF.NA /é%/j}/
\AM Mod. bolla ;egnalazrone Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/
; on avaria bus

Aimeda Db ko Mobiis ref Area o laranic:
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. N°REGISTRAZIONE

" ESTREMI DELLO scAh{po (RISERVATO ALL'UFFICIO)

L'OPERATORE
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