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Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto %_%

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/10/2008

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 09/10/2008 A POL. N.23461892
AMAT SPA (CX199XG) / DE VIETRO FRANCESCO
NS. RIF. 298/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733

Capilale sociale soltoscritio: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azisnda per la Mobllita nell’Area di Taranto
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 298/NS/08 || 09/10/2008 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIALAGO DI GARDA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP | 533 |[ CX 199 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 143658 ||GALLO | DAMIANO ! Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[FRAGAGNANO [ 06-02-67 || 16-12-82 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIAVITTORIO EMANUELE 11 1 D || TA2056839 | TARANTQ || 20/07/1979 ||  29/04/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

| |

VIA I PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA

COMUNE D! RESIDENZA

1° DANNEGGIATO

NATURA BEL DANNO

|DE VIETRO FRANCESCO - Nato il 13/01/1944

| [Residente a Taranto in Via Lago di Montepuilciano, 5 Pal. L

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|(|JMICILIO | I COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
i 3° DANNEGGIATO| | | I NATURII\ |IJEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO ’ | NATURA DEL DANNO |

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRC PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

Il:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

I




N° SINISTRO

| 298/NS/08 | 20 TN FA
i AR TSy . .
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L ]

O OLWIE=: ©—©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

URTATO UN GINOCCHIO CONTRO UN SOSTEGNO.

ALLA FERMATA NEI PRESSI DELLA CLINICA "VILLA VERDE".
PER CAUTELA MI ANNOTAVO LE GENERALITA' DEL VIAGGIATORE.
NON RICEVEVC ULTERIORI LAMENTELE DA PARTE DEGLI ALTRI PASSEGGERI (CIRCA UNA QUINDICINA).

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI GARDA ALL'ALTEZZA DEL CAPOLINEA CEP, PER EVITARE LINCIDENTE CON
UN'AUTOVETTURA CHE ATTRAVERSAVA LINCROCIO SENZA RISPETTARE LO STOP, HO DOVUTO EFFETTUARE UNA
BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE UN VIAGGIATORE DICHIARAVA DI ESSERE STATO SBALLOTTATO E DI AVER

IL VIAGGIATORE NON MANIFESTAVA L'URGENZA DI FAR INTERVENIRE IMMEDIATAMENTE | MEDICI DEL 118 E SCENDEVA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRe |O SI ONO

nc P Uffi% (-l-;ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Co cente
?MZ/ ; ; 14, %o o A~

pagina 2



SEZIONE “A”

S 3 : . s, p.A.
Az:enda per !a Mobrhfu nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2§_ DATA @‘i’/ /Oé’c?

-7 JRISERVAT.O{OPERAFORE DKESERCIZIO -

%KISERVhT@gAIﬁC@ NTROLET .

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
[+]

=
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
{STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”
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4 ; . . S.p.A.
Azienda per o Mobilita 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)

[1]

TURNO DI SERVIZIQ n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

pALEORE_ L @SS

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLe ore ABSS

DALLE ORE
ALLE ORE Jﬁ_ﬁi ateoRe __ A 6SS pLEoRE 2300
men K men K LNEA B
A‘OPERATORE DI ESERCIZIO MPE TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
4
g ‘ ) /Q@Q&&DKZ@D g '
% 5%//7/ yad A2 Oderp 7/t
& { 4
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NiE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorl di direziona NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto iliuminazione NE NE Impianto lliuminazione NE NE
Luct interne NE NE Luct interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro df M Martelletto rompivetro di M M
slcurezza sicurezza M sicurezza
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza - - -~ m-g%?m oM - - slcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus M
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

]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 MOVIMENTO E TRAFFICO

74 TS

/ ore
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