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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/12/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONTI - 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 N.177-2008-000069183 DEL 29/11/2008
AMAT SPA (AE675KA) / BEVILACQUA (CW607SR)
NS. RIF. 377/NS/08

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 09/12 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
ANTICIPIAMO VIA FAX LA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL
DIPENDENTE MANIGRASSO MASSIMO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soloscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

®
SINJERT

5"‘

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 377INS/08 | 20/11/2008 | | 2110 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 [CORSO VITTORIO EMANUELE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 432 ][ AEB75KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 157690 | [MANIGRASSO | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO [ 16/09/1971 | [ 18/07/2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACRIPTADELREDENTORE || D || TA5175819M || TARANTO || 27/09/2004 ||  27/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
; H I[ CWe07 SR | [BEVILACQUA ROBERTO K |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [SARA ASSICURAZIONI ]
CONDUCENTE (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
| [](.!JMICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE {IMPORTQ DANNI I | LIQUIDATORE l
I 3° DANNEG(’.-EIAT;| | I | NATURII-\ IDEL DANNG I
| 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ I




N° SINISTRO

[ 377/Nsios | ~ A8 T -AaE
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i O | =
L©) OW L=, © O e=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 09/12/2008 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE SERVIZIO SINISTRI DIVISIONE RAMI AUTO.

UN'OPERATRICE DELL'AGENZIA "SARA ASS.NI di PUPINO PIETRO" DI TARANTQ, SENTITA TELEFONICAMENTE IN DATA!
10/12/08 DALL'ADDETTO ALL'UFF. SINISTRI AZ., RIFERISCE CHE IL SINISTRO S| E' VERIFICATQ IN DATA 29/11/08 ORE 21.10
A STATTE (TA) IN CORSO VITTORIO EMANUELE (UN BUS AMAT URTAVA LO SPECCHIO RETROVISORE E IL PARAFANGO
ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA FERMA IN SOSTA - IL SIG. MANIGRASSO MASSIMO, CONDUCENTE
DELL'AMAT, VENIVA FERMATO ALCUNI METRI DOPO - SUL MODULO CAl IL PUNTO D'URTO DEL BUS E' SEGNATO CON
FRECCIA RIVOLTA ALLA FIANCATA SINISTRA ANTERIORE).

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MANIGRASSO MASSIMO:

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPOC E DI LUOGO SEGNALATE VENIVO FERMATO DA UN AUTOMOBILISTA IL QUALE LAMENTAVA
IL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETRCVISORE DESTRO DELLA PROPRIA AUTOVETTURA PARCHEGGIATA SUL
LATO DESTRO DEL CORSO.

AL SIGNORE FACEVO PRESENTE CHE NEL CORSO, PER VIA DELLA RISTRETTEZZA DELLA STRADA, Si VIAGGIA MOLTO
LENTAMENTE E, PERTANTO, SE GLI AVESSI URTATO LA PROPRIA AUTO ME NE SAREI SENZA DUBBIO ACCORTO. IL TALE
St ANNOTAVA IL MIO NOMINATIVO E | DATI DEL BUS.

iMI DICHIARO ESTRANEO AL FATTO LAMENTATO. NON HO TESTIMONIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
pglo - Il Conducente
> > , A, //gkg /940

pagina 2
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Natienale Sulsse SpA - SedeLagale e Direxlone Generale Intwalla: Via X}V Apdlz - 20097
5.Donato Mianese (MD) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - nfo@nationalesuisseit
wwswaationalesulsseit- Societ soggettaall attivith didirezione e coordinamento da parte
delfa Compagnia di Assieurezioni  “Nazionake Svizer” d  Basllza - Capltale Sociale
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manzgement certilicato
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. 8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTC VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TR)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 09/12/2008

Oggetto: mnostri riferimenti 00177-2008-000069183 del 25/11/2008.

Contraente : A.M.A.T. 8.2.A. A E G FTIKA (432)

POLIZZA: 50 23461836 AGENZIA 00177 TARANTO
Danneggiato: BEVILACQUA ROBERTO CWes+SR SAW ALt

Ci riferiame al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte ll'avviso di sinistro in orxdine al quale mon ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma delltart. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro melle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della demumncia di sinistro ¢i vedremo costretti ad accettare le

medalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzaziome del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasiocne per porgere distinti saluti.

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

< I r

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 09 dicembre 2008, 09:39:15 Emesso da 5V9R4.
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SEZIONE “B”
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Azienda per la Mobifits nell'Area di Taranio
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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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOHi®="~~ || TURNO DI SERVIZIO n°
N —
DALLEORE £5. 0 DALLEORE_A 4. 20 DALLE ORE
) - ; g ™
ALLEORE /€, 180 ALEoRe AT . WO ALEORE _ 20,55
anen S LINEA _"1|7 uneA _ Le
{
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Z, 3. i 7N /
N s/ Qo
)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ticorre) | 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 Indicator di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianta flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luch interne wrwsns svmetrn | rewe NEzway + NEwaw Luchinterne roms  sreerer f. o NEs NE. st udhinternesaatr avemen 1o L eeNE = | —NE-—
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo - NE NE Strumentazione di bordo NE NE

. . ME 3 1 15
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza sicurezza
Siglili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurerza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatort
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus NS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] 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 H
(1) TORYO TRow PARABLE2EA LipiowqTo Hp—eo /cff,,_;%—/
al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /A-/ Ioreq-jB %9

| AT Mod, CEDOLA

SpA
Astends per la Mobiinh el Area o Tovasts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EBEUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 09/12/2008

Sinistri

0251603288

nahonale

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
L.M.A.T. 5.P.A.

VIa CESARE BRTTISTI 657
74100 TARANTO (TR)

Spett.le
AGENZIZ 00177 TARANTO

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000069183 del 23/11/2008.
o
Contraente : A.M.A.T. S.P.A. ;A (ol

POLIZZA: 50 23461836

Danneggiato: BEVILACQUA ROBERTO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informere che abbiamo ricevuto dall'Impresa
hssicuratrice della Controparte L'avvisc di sinistre in ordine al quale mon ci risulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto, 1813 c.c. e di

GHTKA

AGENZIA 00177 TARANTO

CWesFS R

invitiamo a norma dell'ark,

u1SS€E

SAWM ALt

contratto, a commnicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della demuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per 1la nestra

Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.
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oo 1.9 DIC. 2008

P PRESDENTE O
D6 DRENCRECENERME O
DA DIRETIGRE AMMISTRATVO O
7 Dl. FlTORt TECHLCO g
UE ESERCZOMOWENTC 0O
VAG AFFARJ CEN/RRISHISTRY
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U INFORMATICA D
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UL TEGNICO
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Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

I
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO

Spett.le
A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIOQ 74100 TARANTO (TA) "/j(fs>
Prot B —.=

Tel.: 0251603247

p.c. Spett.le

oar U7 BEN. 2009
P~ PRESIDENTE

AGENZIA 00177 TARANTO 0G  DIRETTORE GENERALE

—_————— —————

— e ——— s e e —-

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
DT DIRETTORE TEChICO (]
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFEARIGEN PR SINISTRI— -
A ACOUISTI/CONTRATT 0o
U Covmsimsace O

San Donato Milanese, 09/12/2008
Ul INFORMATICA
Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000069183 del 29/11/2008. UP PERSONALEIREIRIBUZIOM []
Contraente : A.M.A.T. S.P.A. MW!WNDHT ]
POLIZZA: 50 23461836 AGENZIA (00177 TARANTO umemm%m
Danneggiato: BEVILACQUA ROBERTO 10 STAFF Gl S/

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamoc ricevuto dall'Impresa

Agsicuratrice della Controparte l'avviso di 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 nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'eventc esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

- e e ——— —

Nationale Suisse

Compagnia Italiana D1 Assicurazioni S.p.A.
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NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI

Seda Legale ¢ Direzione Gengrale in Italia:
via XXV Aprile « 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}

L

606918328100

Spett. AM.AT. S.P.A.

RCAR 0018

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

&
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Taranto, li 30/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 24726 del 17/12/2008 trasmessa a questa Area Tecnica in
data 19/12/2008 e si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi

del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione Sinistri ,* al bus 432 coinvolto nel

sinistro 377/NS/08 del 29/11/2008.

Sulla fiancata anteriore sinistra del bus sono stati effettuati n° 3 rilievi fotografici che

si trasmettono allegati alla presente, il tutto, per le iniziative consequenziali che riterrete

opportuno intraprendere.

e 2118

. 3 0 MAR, 2009
. e ye - Del !
Distinti saluti P PRESDENTE 0
DG DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVG T
DT DIRETTORETECNICO 0 1l Re; sablle Area Tecnica
I I

UE  ESERCIZOMOVMENTO OO !
UAG AFFAR!GEN/PRUSINISTRI L g Passeretti
UA - ACQUSTI/CONTRATH
UC CONTABLITA/BILANGID O3

Ul INFORMATICA o
UP PERSONALE /RETRIBUZONI 3
Ur TEChicO ]
utPT PRODOTTITRAFFICO O
UIRG RAGIONERTA/ECONOMATO )a\
STQ STAFF Qe |
a

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e email: omat@amat.fo.it
Codice Fiscala, Partila lva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranfo 00145330733
Capitale sociale softoscritto: € 8,400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 17/04/2009

Spett.le

AREA TECNICA
C.A. Egr. Sig. Paurini Gregorio

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 29/11/2008

NS. Rif. 377/NS/08

In riscontro alla Vs. prot. 5998 del 30/03/2009 avente oggetto “verifica esistenza
si comunica che non_sono stati

danni”, che si allega in copia per pronta visione,
alleaati alla predetta missiva i citati n.3 rilievi fotografici effettuati sul bus 432.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e porgiamo distinti saluti.
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