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Azienda per fa Mobilita neli'Area di Tarantc ’ég

Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinataric. Persone diverse dallo stesso non possonc
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 i, 15/05/2008

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 12/05/2008 A POL. N.23461798
AMAT SPA (AE3263Z) / BELLO G. (OMBRELLONE)

NS. RIF. 153/NS/08

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Toronio 60146330733
Copitale sociale soitoscritto: € 8.406.00C - Capitale socicle versato: € 8.381.881.75

Via C. Baltisti,
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto ';‘,‘\mi,:nt

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
~ 153INS/08 || 12/05/2008 1425 | | DENUNCIA AGENTE

I —

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
22 " |ViA BRIGANTINS | VIALUTRINE

DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

PEZZAVILLA - VIA MARGHERITA IR Tl AE326Z
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
7160400 | MAZZA 1 [CIRO I Conducente di finea
CCMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
IGROTTAGLIE 17290559 | [ 01-06-97 |[GROTTAGLIE 1| 74023
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
© T il 5 || |
VIA CARNEVALE, 21 1D T TA5013279L || TARANTO |[ 24/07/1996 || 06/07/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE N |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA N MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I i ll 1 .
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
: I T

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BELLO GIUSEPPE - Via Massimo D'Azeglio, Ed.SL/C | 'OMBRELLONE AMBULANTE

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o L , .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

— e — e —_—

- e e S Ry S — e

pDOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _LIQUIDRTORE

H ! ‘
S

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO PASSIVO . [CVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

—— -

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO . e
153/NS/08 j '
4 S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[

] LTI I
© . @I =71 lB__0
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

}NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO L:

i I

| _

L -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

: '[..-. \

| r“:

| [
hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL TRANSITO SU VIA BRIGANTINI CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO HO URTATO CONTRO UNA STECCA D
UN'OMBRELLONE (CON TELO DI COLORE BIANCO) DI UNNAMBULANTE FRUTTIVENDOLO, FACENDOLO CADERE PER TERRA. '

\ |
IPRECISO CHE DOVE E' AWENUTO IL FATTO Si SVOLGE IL MERCATO RIONALE E IL SUINDICATO AMBULANTE ERA L'UNICO!
ERIMASTO ALLE ORE 14.20.

| |
| :

|
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ ST NO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 153)NSI08 [ 12/05/2008 | [ 1425 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 22 MIA BRIGANTINI | VIALUTRINE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPEZZAVILLA - VIA MARGHERITA Il 441 H AE 326 JZ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 160400 | |MAZZA | CIRO | | Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE | 29-05-59 || 01-06-97 | GROTTAGLIE || 74023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA CARNEVALE, 21 | D | TA5013279L || TARANTO || 24/07/1996 ||  06/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE H ;

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ] ] | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

3 1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| B | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IBELLO GIUSEPPE - Via Massimo D'Azeglio, Ed.SL/C i [OMBRELLONE AMBULANTE J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: L [
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

! [

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

LSINISTRO PASSIVO W ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ’

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1




N° SINISTRO

5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

10 ] e
lio Ul @WF=- O O Je=s
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO a

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL TRANSITO SU VIA BRIGANTINI CON LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO HO URTATO CONTRO UNA STECCA DI
UN'OMBRELLONE (CCN TELO DI COLORE BIANCO) DI UN'AMBULANTE FRUTTIVENDOLO, FACENDOLO CADERE PER TERRA.

PRECISO CHE DOVE E' AVWENUTO IL FATTO S| SVOLGE IL MERCATO RIONALE E IL SUINDICATO AMBULANTE ERA L'UNICO
RIMASTO ALLE ORE 14.20.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
f [[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° W k|

Azienda perla Mobmta neiF, Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
L E'E E'.E OPERATORE:
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

A S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranfo
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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®

DALLEORE _ 2 { [
s
ALLEoRe 27 L .

7

LINEA _L_L_/__ -
FIRMA OPERA}OR‘E DLESERCIZIO

DALLE ORE

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
4 30

ALLEORE _A£. 250
LINEA 2

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
q -
DALLE ORE =f .2 (LT

.
ALLE ORE _. 5,30

22,

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

- A dudeto I 22
/ _ wdzfoe Ad 2OIANLD / oL ~_£
o L -
I~ e - =) N = -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M - M Estintore M M
Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

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




L F E . ¥ 5pA ¥
Aziendo per lo Mobilita nefl’Area di Torantc =3

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso nornt posscno
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, 23/05/2008

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 12/05/2008 A POL. RCV N.23461798
AMAT SPA (AE326JZ) / BELLO GIUSEPPE (OMBRELLONE)
NS. RIF. 153/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 15/05/08, NS. PROT.9540 DEL 16/05/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DAL DOTT. EDGARDO CARACCIOLO PER
CONTO DEL SIG. BELLO GIUSEPPE.
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: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pactita iva e N° iscrizione of Regisiro defle Imprese di Toronio (0746330733
Copirale socioie sofioscrifio: € 8.40G.000 - Capitole sociaie versolo. € 8381.887 .75
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DOTT. EDGARDG C AKALL 'm'i;(,
Consulenza Infortunistica Stradale
5 “Via Pupino, 107 - 74100 TARANTC
. Tel. e Fax 009.4529948
Cod. Fisc.: CRC DRD 38M02 L0459
ParitalVAD0368420733

4535 log

Spett.le

q 5 l\ Direzione mingietri
MNQMAWMW_JQWMW NATIONALE SUISSE

T Vie XAV Aprile
. = 20097 _S.Donate Milanese

_ € TaCo Ufficio sinistri
= ?\SgiF Agiends Municipalizzata
R O Autotrasporti AMAT
0L Via C.Battisti 657
74100 TARANTQ

Il\ giorno 12.5.08 alle ore 14.20 circa in Lama il
Ve mezzo AL326JZ bus n%441 autista lazga Ciro,nel transitare
laddove vi era il mercate,ha investito in pienc 1'ombrellone
del Sig.Bello Giuseppe laddove vi erano almeno 4 persone che
per fortuns non hanne riportate lesioni,

Stante la responsabilitdk del conducente del Vs mezze
i1 5ig.Bello vi invita al risarcimente dei danni materiali subiti
nel termine di giormni 30 dalla data di ricevimente della presentej
in difetto sl rivolgerhk tramite 1'Avv.V.Cotroneo al competente

Giudice di pace per la tutela dei propri diritti.

Tarante 15.5.,2008 G@%@ Diptinti. saluti
00 @ll’ -‘ / /
e Jj - 7 /L,LQ,éé’,/ke_“
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DOTT. EDGARDG CARACCIOLO
Consulenza infortunistica Stradale
Via Pupino, 107 - 74100 TARANTO
~ L Tel, e Fax 099.4529948
Cod. Fisc.: CRC DRD 38M02 L0490
Partita IVAO (3684207237

VS

Usposte Network [ps

i

Tracking sy . llaproste il

il

Raccomandata N*
7410125000051%6

lals Niazionale

i

Fh P e
15 MAG, 2008

LIC MINISTERO COMUNICAZIONI
460/06

Spett.le Ufficio sinistri

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti AMAT

Via C.Battisti 657
74100 TARANTO




