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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

I

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, 06/03/2008

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 03/03/2008 A POL. RCV N. 23461141
AMAT SPA (CX009XG) / CUTINO (DE060LD)
NS. RIF. 066/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN 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 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottascritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %&m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 0B6/NS/08 | 03/032008 | [ 1750 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [T 7816 ][ _CX009XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104597 | ATTOLLINO | FRANCESCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
CASTELLANETA || 251057 || 16-12-82 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROMA, 33 | D ]I TA5077649G || TARANTO || 14/02/2000 |[  14/02/2010 |

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
| FORD || FIESTA [ DEO06OLD |[CUTINO MARIA GRAZIA | 5. GIORGIO J. (TA) |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAMANTEGNA, 20 | CARIGE ASS.NI AG. AVETRANA |

CONBUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

ml
|

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

J1

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

!

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| :1 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

T
.

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO

] ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 066/NS/O8 |

MSPA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

i

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

@)
©)

Q0 —— 00
LT J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO -
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E' VISIBILE UNA PICCOLA RIENTRANZA =
v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIC, CON L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS, TOCCAVO LEGGERMENTE L'ANGOLO
SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO [O SI ONO \
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziendo par la Moblfitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA’ APERTURA

CEnTIrE
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[ 06oNS/08 || 03032008 | [ 1750 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

\ |[CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ||

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 516 | CX 009 XG

J

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 104587 | [ATTOLLINO | FRANCESCO | Conducente di linea

]

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

[CASTELLANETA I 251057 | [ 16-12-82 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIIA ROMA, 33 || D ][ TA5077649G || TARANTO || 14/02/2000 ||  14/02/2010

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ FIESTA ][ DEO0BOLD | |CUTINO MARIA GRAZIA | 5. GIORGIO J. (TA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIAMANTEGNA, 20 | [CARIGE ASSNI AG. AVETRANA |
CdNDUCENTE (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

| [ | Sy |

ey ! M
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | SN RTINS | D | S |

3° DANNEGGIATQ ™ ™ " * ™" ¥ v vt e Ve NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ,
AUTORITA' INTERVENUTA ( e e e i - N ‘
TESTIMONI _ . . i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISlNISTRO PASSIVO | JE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

| 066/NS/08 |
Aziend per la Mobilita nell’Area di Torento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

j—]

i [ ] -
ol ol=7 Lo O ==

L

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPCRTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ALL'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E' VISIBILE UNA PICCOLA RIENTRANZA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO, CON L'ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS, TOCCAVO LEGGERMENTE L'ANGOLO
SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE D! UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ’O SI ONO '
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SEZIONE “A”

Sp.A.

Azienda per la Mobillfd neil’Area di Taranfo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° = 76

s /
SIS W .
DATA =5/ 08/ Cwon fs

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
] i i OPERATORE:
tinea | Zh w 25 w COGNOMEeNOME | orario | Localita Firma Verificatore
N 53 g 258 S (STAMPATELLO) (PER ESTESC)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 .

sel 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Ms.p..m

Azienda per Ia Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

GERTIFY,
‘«}u“"””ao )
IS .
5§z
T
D, SINGERT T35
ErRe-) AN Y

(2]

-

4

v

-~

DALLEORE 202

ALLE ORE - )
LINEA 7
FIRMA OPERATERE DI ESERCIZIO
s 5 T

=

O
/ / B
TURNO DI SERVIZIO n° '/ € T

2]

TURNO DI SER
DALLE ORE __4:
ALLE ORE

LINEA

FIRMA CPERAT DI ESERCIZIC

Ig°______

3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

-\ —_ (\ [

/CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bafrarg Ia vace che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne 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
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 Sigifli 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 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO *OVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc 53
A onv

Taranto, li 05/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 4761 del 07/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

66/NS/08 516 |Nessun danno.
Si trasmettono n 4 rilievi fotografici.

65/NS/08 475
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it e e-mail: 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



Taranto, Ii 05/maggio/2008

Aziendo per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 4761 del 07/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Numero Sx. Bus

Danno

66/NS/08 516

Nessun danno.

65/NS/08 475

Si trasmettono n 4 rilievi fotografici.
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it
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