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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € 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, 08/02/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
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 05/02/2008 A POL. RCV N. 23461104
AMAT SPA (CA351RJ) / PAGLIANO CONCETTA
NS. RIF. 030/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto CX " {onv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 030/NS/08 | 05/02/2008 | [ 1080 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 {[FERMATA VIA P. AMEDEO | \VIA LEONIDA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA" MERCATO [ a8 | CA 351 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130524 } [DE PADOVA ] V\NTONIO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  04-08-51 | * 25-05-1979 | SAN MARZANO Di SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA LECCE, 7/BIS | D |iu16096619X | TARANTO || 16/03/2004 ||  21/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

{ 1 by

| | || | ]

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

;PAGLIANO CONCETTA - Nata a Taranto il 26/4/1929 \ ]Residente a Taranto in Via Ancona, 4 j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
P H [
| [ | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i |

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
TESTIMONI ‘

\
RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO | [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]| ]




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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLA FERMATA Di VIA P. AMEDEO, ALL'ANGOLO CON VIA LEONIDA, LA VIAGGIATRICE SIG.RA PAGLIANO CONCETTA,

DURANTE LA SALITA DALLA PORTA POSTERIORE INCIAMPAVA SU UN GRADINO E CADEVA.

A SEGUITO DELLA CADUTA LA SIGNGORA S| PROCURAVA UNA FERITA A UNA GAMBA,
PER INDISPONIBILITA' DI UN'AMBULANZA DEL 118, LA SIGNORA VENIVA ACCOMPAGNATA AL PRONTQ SOCCORSO DAI

FIGLI, ALLERTATI TELEFONICAMENTE.

!
i
!

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O 81 O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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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)

[1] 2] . 3]

TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n° OO 4 /Z ‘| | TURNO DI SERVIZIO n°

paLe ore G40 oauLe ore AL paLe ore {720

aeore £12¢€ ALEORE 232 ALLE ORE i?l)fl

/ﬂ
LINEA LINEA — _ K (NEA 3
» FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOR I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A N ﬂmﬁ;/z/& Mw@ %»u/ RO GwsdTre T MMM
/7 /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE 11 | 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 Hlluminazione NE NE Impianto Hlluminazione 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 Obii!:eratrici . 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 internc bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puiizia 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° — del — —— r[> ' - - . i _
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