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Le informazicni 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 sequente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 26/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.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 23/02/2008 A POL. RCV N. 23461107
AMAT SPA (CA354R3J) / ANACLERIO CARMELA
NS. RIF. 052/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 = Fox +39 099 7794247 o email: amat@®amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRAX NO. : B997356261

N°  DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PAGINE  ESITO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X~ Jonv|
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 052/Ns/o8 || 23/02/2008 | | 1635 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 [MIA OBERDAN | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO | a8t | CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 195110 | [TROIA | IANGELO ! Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 211261 || 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[via Amalfi, 9 | D || TA2114478V || TARANTO i 24/05/1983 | 20/04/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | L || 1 |
i
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
bNACLERIO CARMELA - Nata il 11/08/35 [ Residente a Taranto in Via Orsini, 4 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I I | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! |
f | || [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA | J

TESTIMONI
ZONILE BARBARA - NATA IL 20/10/81 - RESIDENTE A TARANTO IN GALESO, 85 3207747648
IANDRISANI RAFFAELLA - 3409771501

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
1

| .
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Azienda per la Mobilitd nell’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 DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA OBERDAN, QUELLA POSTA Di FRONTE AL CIVICO 3, HO UDITO
UN TONFO PROVENIRE DALLINTERNO DEL BUS.

RICHIAMATO DAL RUMORE Ml SONO RECATO AL CENTRO DEL BUS E APPRENDEVO DAI VIAGGIATORI CHE UNA SIGNORA
ANZIANA, ALZATASI DAL POSTO A SEDERE OCCUPATO, A SEGUITO DI CAPOGIRO ERA CADUTA PER TERRA ALLINDIETRO
URTANDO IL CAPO CCNTRO UN SOSTEGNO.

POICHE' LA SIGNORA SANGUINAVA AL CAPO HO PROVVEDUTO A CHIAMARE TEMPESTIVAMENTE | MEDICI DEL 118, | QUALY,
INTERVENUTI DOPO POCHI MINUTI St SONO PORTATI VIA L'INTERESSATA IN AMBULANZA.

RIBADISCO CHE LA SIGNORA E' CADUTA DA SOLA PER MOTIVI NON DIPESI DA MIA RESPONSABILITA'.

DUE VIAGGIATRICI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
V\II Conduce
P oy
e e oy 7
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SEZIONE “A”

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° =~ ¢/ DATA 4.3 - Z- 248

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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T . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

h 3 . S.p.A.
Azienda per la Mobiiita neil’Area di Taranto

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

. GERTIR
RO

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _2 <&
270 e

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE A7 /5
ALLE ORE L_‘;

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _/_,

ALLE ORE ALEORE LD
2 g
LINEA - S LINEA __5__ LINEA
FIRMA Q}?ERATOR% DI ESERCIZIO F MA OPERAT OR_E_DLESERG%ZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO
1t ¢ » {(//? (f;,? /
4
- /

COI‘ITROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)) Turno | Turno (Barrare la voce che 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 Hluminazione NE NE Impianto illuminazione 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 ©ONE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli manigiia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regotamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno 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 (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° detl

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Respansabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio <, SO -

Taranto, li 05 MAR. 2008

prot. 15 Lb uac

Egr. Sig.ra
Posta prioritaria Zonile Barbara
Via Galeso, 85
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/02/2008 ORE 16.35 - VIA OBERDAN
Ns. Rif.

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con 'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Mftichecchia)

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