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Azienda per o Mobilita nell’Arec di Taronto

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, 17/04/2008

DA: AM.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 11/04/2008 A POL. N.23461872

AMAT SPA (CA349RJ) / LACATENA RAFFAELE

NS. RIF. 114/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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partitc vo e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toronto GO146330733
Coapitale sociole soitoscritto: € 8.400.00 - Capirole sociale versaro: € 8.381.387.75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX " onv]
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __14/NS/08 | 11/0472008 | | 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA P_AMEDEQ 1k |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 476 ] CA 349 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 164700 | MUSTAFA' | MTO [ CONDUCENTEDILINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 10/10/1974 | [ 05/10/2000 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1int.12 [ D ][ TA5184156X || TARANTO || 14/02/2005 ||  11/02/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
f [ :
| I | || || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' v
{ | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\LACATENA RAFFAELE j | \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA K PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DiMICILIO ‘ ’ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ‘ l LIQUIDATORE J
‘ 3° DANNEGGIATO‘ { ‘ l NATURIE\ lDEL DANNO }
‘ 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO ’

| 11 |

AUTORITA' INTERVENUTA l l

TESTIMONI
DI FONSO MARIQ (CONDUCENTE DI LINEA CTP)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO ¥
: Sp.A

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DCPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO RICHIUDEVO LE PORTE E RIPRENDEVO
NORMALMENTE LA CORSA.

AL MOMENTO DELLA RIPARTENZA ALCUNI PASSEGGERI MI INFORMAYANO CHE UN SIGNORE ANZIANO, APPENA SALITO
DALLA PORTA ANTERIORE CON IN MANO DUE BORSE DELLA SPESA, IN PROCINTO DI OCCUPARE UN POSTO A SEDERE,
AVEVA PERSO L'EQUILIBRIO ED ERA CADUTO PER TERRA.

DOPO LA SEGNALAZIONE MI SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO PER DARE ASSISTENZA AL VIAGGIATORE, IL QUALE
CATEGORICAMENTE RIFIUTAVA it MIO SUGGERIMENTO DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118.

LO STESSO VIAGGIATORE, OCCUPAVA UN POSTO A SEDERE E CONTINUAVA NORMALMENTE LA CORSA FINO A
DESTINAZIONE.

PER MIA CAUTELA MI ANNOTAVO IL NOMINATIVO DEL VIAGGIATORE.

RIBADISCO CHE IL VIAGGIATORE E' CADUTO PER SUA RESPONSABILITA', IN QUANTO NON Si E' BEN SORRETTO AL
MOMENTO DELLA RIPARTENZA, E D! TANTO PUQO' CONFERMARE UN COLLEGA DELLA SOCIETA' CTP CHE VIAGGIAVA SUL|
BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO ]O Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

: C/%n;# S, A4/0f Jo5
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, S.pA.
Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 114msm8 | 11/042008 ] | 1100 | | DENUNCIA'AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 VA P. AMEDEO || 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP G CA 349 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 164700 |[MUSTAFA' | MITO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 10/10M974 | [ 05/10/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DORIDE, n.1 int. 12 | D }[ TA5184156X |[ TARANTO |[ 14/02/2005 ||  11/02/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

L | || | |

VIA/ PIAZZA o 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LACATENA RAFFAELE i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DL[M!CILIO ‘ L COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J l LIQUIDATORE |
[ 3 DANNEGGIATO| ‘ | E NATURI|\ IDEL DANNO J
l 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNO l

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
DI FONSO MARIO (CONDUCENTE DI LINEA CTP)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' | |[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO ) -
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNGIA GAUTELATIVA- ~ - -~ -~ -~ = = -  ~= T e

DOPO AVER EFFETTUATO L'ULTIMA FERMATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO RICHIUDEVO LE PORTE E RIPRENDEVO
NORMALMENTE LA CORSA.

AL MOMENTO DELLA RIPARTENZA ALCUNI PASSEGGERI MI INFORMAVANO CHE UN SIGNORE ANZIANO, APPENA SALITO
DALLA PORTA ANTERIORE CON IN MANO DUE BORSE DELLA SPESA, IN PROCINTC DI OCCUPARE UN POSTO A SEDERE,
AVEVA PERSO L'EQUILIBRIO ED ERA CADUTQ PER TERRA.

DOPO LA SEGNALAZIONE MI SONO IMMEDIATAMENTE FERMATO PER DARE ASSISTENZA AL VIAGGIATORE, [L QUALE!
CATEGORICAMENTE RIFIUTAVA IL MIO SUGGERIMENTO DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118.

LO STESSO VIAGGIATORE, OCCUPAVA UN POSTO A SEDERE E CONTINUAVA NORMALMENTE LA CORSA FINO A
DESTINAZIONE.

PER MIA CAUTELA MI ANNOTAVO IL NOMINATIVO DEL VIAGGIATORE.

RIBADISCQO CHE IL VIAGGIATORE E' CADUTO PER SUA RESPONSABILITA', IN QUANTO NON S| E' BEN SORRETTO AL
MOMENTO DELLA RIPARTENZA, E DI TANTO PUQ' CONFERMARE UN COLLEGA DELLA SOCIETA' CTP CHE VIAGGIAVA SUL
BUS AL MOMENTO DEL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
}@mﬂ . | Conducente
g 4 A, AG/06/05
z
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Azienda per la Mobilitc nell'’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Qié’ paTA M- 0l Lo

ERATORE DIESERCIZ] . RISERVATO AL.CONTROLLY -~
Orario di arrivo
< L
Linea "z"E g'E OPERATORE:
Ne =g o = o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore

E o [} E 2] o (STAMPATELLO} (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

S.p.A.

Azienda per la Mobiliti neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

ORI,
.,alnl?nap s

eMA Qy

ot 4
- URE g s
'1,3_ 2.

|

i -

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOnR® TURNO DI SERVIZIO n® M;_
— ' 3
DALLEORE 2,08 DALLEORE |48 oaLe ore A8 4D
— —

aueore AL YS ALLE ORE ii__ aLEore QO AS
aNen 8 LINEA LUNEA O

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA J DI ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

) N ’ ¢ J\JLM
HUSTAFA; \/b\—’a 7\: - (e { Uv"&/
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzlo Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)] Turho | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| TUFRO Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto fluminazione NE NE Impianto illuminazione 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
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto 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 Regoiamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus : interno bus ’
Estintore M M Estintore MoLM Estintore M M
Pulizia del 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

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