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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questc 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: 089/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/10/2008

DA: AM.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 N.177-2008-000064119 DEL 07/10/2008
AMAT SPA (CX013XG) / REO (BY578CV)
NS. RIF. 308/NS/08

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 13/10 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA DAL NS. DIPENDENTE LANZO
GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capi'ola sociale solfoscritfo: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto <, smceat
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 308/NS/08 || 07/10/2008 ] | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| [ 514 CX 013 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 149940 | LANZO . [GlusSEPPE | ‘;

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

GROTTAGLIE . 16-03-73 || 12-12-2005 : FRAGAGNANO 1 74022
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

CONTRADA VIGNALE (FONDO D | TA5011567J || TARANTO || 18/06/1996 ||  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!NATIONALE SUISSE ];

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
| IC " BY578CV | REO GIUSEPPINA K |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 7 | GROUPAMA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
M |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| T
| —
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: H | i i ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE
| i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - I i

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

y | [JVALIDAZIONE DELLA D|REZ|0NE"“‘1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|

i | |
‘ | [ — I




N° SINISTRO
5.p.A,

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
lio G =

—

l

©®

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 13/10/2008 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

UN'OPERATRICE DELL'AGENZIA "GROUPAMA ASS.NI" DI TARANTO "PRINCIPE AMEDEO", SENTITA TELEFONICAMENTE IN
DATA 21/10/2008 DALL'ADDETTO ALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE, RIFERISCE CHE IL SINISTRO S| E' VERIFICATO IN DATA
07/10/08 ORE 19.00 IN VIA OBERDAN (UN BUS AMAT DELLA LINEA 6 DANNEGGIAVA LO SPORTELLO LATO GUIDA E IL
RELATIVO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA CITROEN XSARA FERMA IN SOSTA IN DOPPIA FILA}.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGQO SUINDICATE IL BUS N.514, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO
DALL'AGENTE LANZO GIUSEPPE, IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: |

MI DICHIARO ASSOLUTAMENTE ESTRANEQO AL PRESUNTO FATTC LAMENTATO, IN QUANTO DURANTE LA CORSA DI LINEA 6
EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA "VIA LAGO DI NEMI" ALLE ORE 18.20 E ARRIVCO AL CAPOLINEA DI "PORTO
MERCANTILE" ALLE ORE 19.16 NESSUN INCIDENTE SI VERIFICAVA IN VIA OBERDAN E TANTO MENOC NESSUNA
SEGNALAZIONE RICEVEVO SIA DA PRESUNTI DANNEGGIATI E SIA DA PASSEGGERI A BORDO DEL BUS. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO ]O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
InHc cente
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RACCOMANDATR A.R.

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIC SINISTRI
DIVISIONE RAMI 2UTO

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

Spett.le

A.M.R.T. 5.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 13/10/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-00006411% del 07/10/2008,
contraente : 2.M.2.T. £.p.a. (X 94%x &
POLIZZA: 50 23461860 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: REC GIUSEPPINA %'ﬂ CIECY (XousAtr

u1sse

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

Assicuratrice della Controparte l'avviso di sginistro in ordine al quale non ci

pervenuta la denuncia di danno; pertanto,

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

invitiamo a norme dell'art. 1913 c.c.

risulta

e 4di

Drecisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti salutd

00

AMAT s.p.2. -,

DT DRETTORE TECNICO .
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Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.2.
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SEZION E B Azienda per la 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)

ET R 2] [3]

TURNO DL SERVEZIO N _ 4, || TuRNG DI SERVIZIO e M_ TURNO DISERVIZIOn®
paLEORE_ SO oauLe ore__ M 0D oaLLe oreA A4S
aeore _AAL5S rore %37 ALLE ORE £4.3C
LUNEA (o e £

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DfRCIZIO ‘FIRMA OPERAT(Z%SERCIZIO
- 5 KL & A= /?

”

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI IniZzio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Bar(are la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bartare la voce che ricorre)| Turmo | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE . Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE' 'NE _ | Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletta rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sheurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M | sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M " Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE 1. NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente : [ M = Mancante l INS = Insufficiente

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

N4 fin Mye Ke 2029 y

[
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO f ore %

sot Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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DIREZICNE TECNICA
SERVIZYIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTIO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 13/10/2008

natlonale
uisse

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M.A.T. S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000064119 del 07/10/2008.

Contraeate : A.M.A.T. 8.P.A. (X 9A%x G (5“{)
POLIZZA: 50 23461860 AGENZIA 00177 TARANTO
Danneggiato: REC GIUSEPPINA %\f $ISCY CriouPAMA

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

assicuratrice della Controparte ltavviso di sinistro in ordine al quale nom 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'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizico per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

Nationale Suisse

Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 13 ottobre 2008, 13:35:35 Emesso da SV9R4.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 21 0T1. 2008

prot. X147 uac

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Lanzo Giuseppe
Contrada Vignale
(Fondo Giardiniello) S.N.
74022 - FRAGAGNANQ (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008 - BUS 514 - Rif. Az. 308/NS/08

La S.V. e invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

o IL DIRETTO ENERALE
V@W (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento v

Zﬂaccomandata {j,-,i.iiPacco [ 1 I | 1 , j/i j‘ ‘

- L5251 7ol7elddle (o

L. ._ Assicurata Euro Numero CooTmrm

Data di spediziore . _ Dallufficio postale di . . ___.____ . e
o LLURE 02

Destinatario ,,,,L,ﬂygf), ,,C,Lujg“ G, - e T

ve COVTRANA ViGuate  (Foulo Gaebpigie) S

cap TG L Loaia . TTACA CAAND _(jfuf,,,,,,, R

| r= Invii multipli a un unico destinatano
[ * Sottoscrizione rifutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 30/marzo/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 308/NS/08 del 07/10/2008, pervenuto a questa
Area il 04/11/2008, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 514.

Sulla presunta zona d’urto descritta in denuncia sono stati effettuati n® 8 rilievi

fotografici che si allegano alla presehte.

i —— — .
Distinti saluti . 5399
" 70 AR, 2000 \/
P PRESDENTE O
0G DIRETTOREGENERAE OO Il Re n%,‘* Area Tecnica
DA DRETTOREAMMNSTRATNG OO . Ghb ?.; Passerefti

DT DIRETTORETECNECO a
UE ESERCIIOMOVMENTO D)
UAG AFFARIGEN/PR/GINISTRI X
YA ACQUIST!/ CONTRATTI

UG CONTABILITA 1 BILANCIC

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZIONi
UT TECNISG

¢fPT PRODOTTITRAFF

coopooo
Sy

f

a

0

Societa per Azioni con Socio uice soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. 439 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-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
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5.p.A. ffg
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ":fg
URGENTE
Taranto, li 17/04/2009

Spett.le

AREA TECNICA

C.A. Egr. Sig. Paurini Gregorio

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/10/2008
NS. Rif. 308/NS/08

In riscontro alla Vs. prot. 5995 del 30/03/2009 avente oggetto “verifica esistenza
danni”, che si allega in copia per pronta visione, si comunica che non sono stati
i issiva i citati rilievi fotografici effettuati sul bus 514.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. ~ Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

O

Prot. N ? L hg
") T APR. 2009

P PRESIDENTE C
DG DRETTOREGENERALE O
4 DIRETTORE AMMINSTRATVO (0
DF  DIRETTORE TECNICO

Uz ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG  AFFAR! GEN/PR/SINISTRI
US  ACQUISTI/ CONTRATTI

UC  CONTABILITA/ BILANCIO

Ui INFORMATICA

UP  PERSONALE !RETRIBUZIONI
Ut TECNICO

ofPT PRODOTTITRAFFICO

ufRG RAGICNERLA/ ECONOMATO
STQ STAFF QuALTTA

0O ooo0oogaooo

Vig C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1






