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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - DIREZIONE TECNICA
SERVIZI TECNICI AUTO DIVISIONE SINISTRI COSE

RE FRASCHINI EUGENIO

FAX 02/51603288

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BLBA.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

oGGeETTo: SINISTRO N.00177/2008/000045478 DEL 09/ 02/2008
AMAT SPA (DGA437BF) / PAVONE (DG352BE)
NS. RIF. 051/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO E FACENDO SEGUITO ALLA VS. DEL 21/02
U.S., IN ALLEGATO ALLA PRESENTE VI TRASMETTIAMO LA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA
ODIERNA DALL'AGENTE FRIONI COSIMO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Boitisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscritto: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X" o]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 05UNS/08 || 09/02/2008 | | APERTO D'UFFICIO [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO it SINISTRO ANGOLO
| | i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO | 559 | DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142150 | |FRIONI | [COSIMO ]| CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
LOCOROTONDO (BA) || 170874 ][ 12-12-2005 | LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIA FEDERICO 2° N. 33 | D || TA5129385) || TARANTO |[ 20/05/2002 |  17/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i || DG352BE | |PAVONE FRANCESCO | ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | /AXA ASSICURAZIONI |

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

t | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D‘(‘)MICILIO ‘ { COMPAGN[A‘AISSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
I 3° DAMNEGGIATDJ l [ l NATUR‘A |DEL DANNO }
’ 4° DANNEGGIATO [ ‘ NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO \ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O
Lo owL=J Lo ©O Je=

P———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRC APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 21/02/08 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA DALLA
NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

L'AGENZIA "TAGARELLI" DI TARANTO DELLA AXA ASSICURAZIONI IN DATA 21/02/08 ORE 11.15 COMUNICA
TELEFONICAMENTE CHE IL LORO ASSICURATO HA DICHIARATO IN DENUNCIA CHE IL SINISTRO Sl E' VERIFICATO ALLE|
ORE 21.02 CIRCA A TALSANO TARANTO IN CORSO VITTORIO EMANUELE (UN BUS DELLA LINEA 27 ALL'ARRIVO ALLA
FERMATA HA DANNEGGIATO LA PARTE POSTERIORE LATERALE SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA - NON
PRECISATO IL PUNTO D'URTO DEL BUS).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E Df LUOGO SUINDICATE IL BUS N.559 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE FRIONI COSIMO 1L
QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

DICHIARO CON ASSOLUTA CERTEZZA CHE, DURANTE IL PASSAGGIO SUL CORSO VITTORIO EMANUELE A TALSANO,
NESSUN INCIDENTE S1 VERIFICAVA E NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI TERZI.

PERTANTO, ESSENDO ESTRANEQ Al FATT! PER | QUALI SONO STATC CHIAMATO A RELAZIONARE DALL'UFFICIO SINISTRI
AZIENDALE, NON Ml RITENGO RESPONSABILE DI TALE PRESUNTO EVENTO. {
MI RISERVO UN AZIONE LEGALE IN CASO DI ATTRIBUZIONE DI RESPCNSABILITA' AL SOTTOSCRITTO. i

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Inc ﬁcw . fucente .
/ (/,4/ 2)2/02/@g GZ/@Q_—(\
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Nationae Suisse Sp.A. - Sede \.:gll: e Direzione Genérile in Ralla: Via XXV Aprllo - 20097
5. Donato Milsnese {Mi) - Tel, 02 51 60 3}- Fex 02 51 46 34 - info@natioralesulisett
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA
SERVIZI TECNICI AUTO
DIVISIONE SINISTRI

RE FRABCHINI BUGENIO
Tel.: 0251603247

Spatt.le
‘A.M.A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI &57
74100 TARANTC (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

8an Domnato Hilanese, 21/02/2008

Oggetto: ﬁostri riferimenti 00177-2005-000045478 del 09/02/2008.

contzaente : A.M.A.T.8.0.A, DG L3FBY

.POLIZZA: 50 23461586 AGENZIA 00177 TARANTO

pameggiato: pavone rrancgsco D G 3ES2RBE Axa ASSn

¢i riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Im;iresa
Asgicuratrice della Controparte l'avviso @i sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro melle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in aseenza della denuncia di sinistro ci vedremo costyetti ad sccettare le
modelitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Yocieti ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.
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S EZION E A Azienda per la Mobilita neli’'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 559 paTA 7~ 2-95

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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N° g —5-' § g 5 E CO%%ETE&?ME Orario | Localita Firmﬁg!g;giggtore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto

CERTIR,
o200

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°

paueore _2b T
ALEORE Ay
LINEA Z/—Q—

FIR@E TORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

2~

DALLE ORE J‘_-Lfi

ALLE ORE i@“
4\

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° _

DALLEORE {2,535

ALLE ORE Z_&,_‘%:
LINEA L

@?E DI RCIZIO
/

FIR%TORE DI ESERCIZIO
— N 1
e

e

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turna | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a 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 Impianto i#luminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Lugci interne NE NE Luci interne NE NE tuci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiliteratrici 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
internc bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia 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 (portatort di Handicap) NE NE | (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

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

9T ol olg 4 /f,wu/u rou\e»ti of Cc# /’%m
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ai rientro - viste: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto -, SR F

Taranto, i 7% FEB. 2008

orot, 3949 uaG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Frioni Cosimo

Via Federico 11, 33
74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/02/2008 - BUS 559 - Rif, Az. 051/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
N (Ing. GiovanniJiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it =email: gmat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N" iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3
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Ed 02/04 - 13

Avviso di ricevimento

% (7 — o
‘ i | T ‘{ ‘ i
Raccomandata L_Pacco | \
i \
5 U>2463 92930 1
Assicurata Buo Numero
Data di spedizicne Dall ufficio postale di _

Destinatario :F'O' CAn ‘,,,,éc,’é—' ‘}70
va Fobdtico ML 33 -
CAP 74020 Localita 014 2’7/4 TAWW

Aigi@akzdﬂ?@—- 277/05/48’ ﬁj\\”\ -/

Firma per esteso del ricevente Data Firma del mcancato alla distnbuznone Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

‘ i Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
e ipvii multipli @ un unico destinatano
L i» Sottoscrizione rifiutata
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Nationale Suisse Sp.A. - Sede Legale e Direzione Generile In ralia: Via XxV Aprile - 20097 PP

e »
5. Donato Milaaese M) - Tel. 02 51 60 3}- Fax 02 51 46 34 - infognationslesulsset % [ l al Iona]e
www Aationalesuisse.t - Societd soggetta alla attivith di direzione e coordinamento da parte \
della Compagnia di Assicurazionl "Mazionale Svizzera™ di Basfea- Cap, Soc. 12000000 euro

1. flng. Imp.dl MBano n, 112124 - CCLAA, Milang 585006 - p.ivae CF. n* 01851070759 SUISSC

Imp. aut. elesercido Assic. con DM B-10-77{G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistena di managernent certificato -

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.les
SERVIZI TECNICI AUTO A.M.A.T.S.P.A.
DIVISIONE SINISTRI VIA CESARE BATTISTLI 657

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

74100 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARBNTO

San Donato Milanese, 21/02/2008

Oggetto: nostii riferimenti 00177-2008-000045478 del 03/02/2008. 554
Contraente : A.M.A_.T.S.P.A, DG‘ L(3q' B"_

.POLIZZA: 50 23461586 AQENZIA 00177 TARANTO

panneggiato: pavoNe FRancsco D ¢ 3T2RE Axa ASS

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'lImpresa
Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al guale non ¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1513 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistrco nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare Je
modalitd dell'evento esposte dalla controparte c¢on conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

&© D00 A

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 21 febbraio 2008, 09:24:33 Emessc da SV9R4.




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in [alia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Mitanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societa soggetta alla attivita di direzione e coordinamenta da parte
della Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Svizzera" di Basilea- Cap. Sac. 12.000.000 euro
iv.Reg. Imp. di Milano n. 112124 - C.CLAA, Milano 585006 - p.ivae CF. n° 01851070159
Imp. aut. all*esercizio Assic. con DM. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 N.274) - Compagnia con
sistema di management certificato

nationale
sulsse
oct[us [od

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZI TECNICI AUTO A.M.A.T.5.P.A.
DIVISIONE SINISTRI VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO {TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donate Milanese, 21/02/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000045478 del 09/02/2008.
Contraente : A.M.A.T.5.P.A.
POLIZZA: 50 23461586 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: PAVONE FRANCESCO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Agsicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al guale non c¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla leqge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societa ed eventuale penalizzazione del premic di polizza,

Restiamo a disposizione e cecgliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

L2313

79 FEB. 2008

Nationale Suisse
;ZL Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

N %)\\\/
00O

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 21 febbraic 2008, 09:24:35 Emesso da 5V9R4.




'3 NATIONALE SUISSE
PW¥ ASSICURAZIONI

Sede Legale e Direzione Generale in Ralia:
via XXV Apile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)

20003 1947

31008000

RCAR ¢008

Spett. AMAATS.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Toranto @Lm

VR Gy,

Taranto, li 26 MAR. 2008

Prot. n.: 51@’(2 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro n.00177/2008/000045478 del 09/02/2008
AMAT SPA (DG437BF) / PAVONE (DG352BE)
Ns. Rif. 051/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto in allegato alla presente Vi trasmettiamo
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 29/02/2008 dal Sig. Granio Angelo.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

&

Via 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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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