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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taronto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallc stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errors @ pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/09/2008

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: EVENTO DEL 15/09/2008 A POL. N.23461835
AMAT SPA (CA341RJ) / GILBERTO (BV10901)

NS. RIF. 271/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

Vig C. Battisti, 657 ¢ 74100 Toronto = Tel. +39 099 73561 » Fox +39 G99 7794247 » email: omot@amoti.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcent [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
___27UNs/08 [ 15/09/2008 | | 1025 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 172 %‘VIA MAGNAGHI ‘ VIAMARCO PACUVIO f

DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA"MERCATO - TAMBURI [ 499 CA341RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME “ QUALIFICA
197650 | VIZZIELLI | FRANCESCO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 2008-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO [ 74100 ]

|
n

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
/CORSO PIEMONTE N. 85 | D *‘: TA50359153J{ TARANTO 1; 10/12/1997 || 20/08/2012

\
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
‘NATIONALE SUISSE I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO __ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| APRILIA || SCARABEO 126 || BV 10901 | [GILBERTO FEDERICA (Ta, 22/11/83) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | NUOVATIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
) I 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PRCPRIETARIO RESIDENZA
. W 17' 1 ' | ]
\ ! b ‘ o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATQRE

| | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|’ 1
| ||

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO | [L]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i .

I _ [—




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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra

Vista anteriore

P r——

il ]
lo lloll= |[Co__o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT% DALL'AUTOBUS

i

‘NESSUNO =
N =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
VENIVANO EVIDENZIATI DANNI AL PARABREZZA (LESIONE) E VARI GRAFFI ol
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LIEVEMENTE UN MOTOCICLC IN SOSTA IN DOPPIA FILA NEI PRESS! DELL'INCRCCIO.

LURTO FACEVA CADERE A TERRA LA MOTO CON UNA RAGAZZA SEDUTA SOPRA.

MOTO SI TOCCAVA UN BRACCIO LAMENTANDO UN LIEVE DOLORE.

MENTRE PERCORREVO VIA MAGNAGNI, PER EVITARE UN'AUTOVETTURA CHE DA VIA MARCO PACUVIO SVOLTAVA A
SINISTRA IN VELOCITA' NON FERMANDOSI PER DARE LA PRECEDENZA, STRINGEVO VERSC DESTRA URTANDO

ACCORTOMI DI AVER URTATO LA MOTO MI SONO ACCOSTATO SULLA DESTRA, E UN GIOVANE MI FACEVA NOTARE CHE LA
MOTO AVEVA SUBITO UNA LESIONE AL PARABREZZA E VARI GRAFF!, INOLTRE, LA RAGAZZA CHE S| SEDEVA SCPRA LA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO QSI (ONO }
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto % sy 00

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

“(
5

G1ENA ay
5 UNI Ry

N° SINISTRO DATA SINISTRQ e ORA v AP o
~ 271NS/08 15/09/2008 ) | . 10.25 DENUNCIA AGENTE 7
'LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T VIA MAGNAGH! . VIAMARCO PACUVIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO - TAMBURI o 499 __%__34_1_@_
MATR. AGENTE - COGNOME o NOME B QUALIFICA -
197650  VIZZIELLI FRANCESCO ~ CONDUCENTE DI DILINEA
- COMUNE DI NASCITA __DATA DI NASC]TA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di _‘RESIDENZAV i ‘ C.AP.
TARANTO ~ 20-08-1952 . 01-08-1998  TARANTO 74100
DOMICILIO Tl?g FiAIEriI’E N N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCAE’E[‘LZ& PATEEJ‘F
CORSO PIEMONTE N. 8 ¢ D ' TA5035915S | TARANTO ' 10/12/1997  20/08/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

NATIONALE SUISSE 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
"APRILIA | SCARABEO 125 BV 10901 iGILBERTO FEDERICA (Ta, 22/11/83) }
VIA / PIAZZA e COMPAGNIA ASSICURATRICE
- | NUOVA TIRRENA
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO _,_ : ) | - ééju_g@_c@__ DANNO ]
 rDANNEGGATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA .. MODELLO  __TARGA PROPRIETARIO e .. RESIDENZA
 DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
¥ DANNEGGIATO NATURADELDANNO
- 4° DANNEGGIATO | __ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA m—:surng DALL’ UFFICIO S
SINISTRO PASSIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZ#ONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

271/INS/08
T S.p.A.
Aziendao per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ml|Sulill
L (/f::\)) i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUNO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VENIVANO EVIDENZIATI DANNI AL PARABREZZA (LESIONE) E VARI GRAFFI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA MAGNAGNI, PER EVITARE UN'AUTOVETTURA CHE DA VIA MARCC PACUVIO SVOLTAVA A
ISINISTRA IN VELOCITA' NON FERMANDOSI PER DARE LA PRECEDENZA, STRINGEVO VERSO DESTRA URTANDO

ILIEVEMENTE UN MOTOCICLO IN SOSTA IN DOPPIA FILA NEI PRESS! DELLINCRQCIO.
iIL'URTO FACEVA CADERE A TERRA LA MOTO CON UNA RAGAZZA SEDUTA SOPRA.

ACCORTOMI DI AVER URTATC LA MOTO MI SONO ACCOSTATO SULLA DESTRA, E UN GIOVANE M] FACEVA NOTARE CHE LA‘
MOTO AVEVA SUBITO UNA LESIONE AL PARABREZZA E VARI GRAFFI, INOLTRE, LA RAGAZZA CHE S| SEDEVA SOPRA LA

IMOTO S! TOCCAVA UN BRACCIO LAMENTANDO UN LIEVE DOLORE.
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE : APERTURA SINISTRO 1_ SI 7 NO
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SEZIONE “A”

M.Sp/\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°q'%

Orario di arrivo

DATA /%/(H/f o g

Orario di partenza
Linea E'E . g'E . OPERATORE: . _ _
N° g g & g é g CO((isﬂthgE é&?ME Orario | Localitd an(apE!:;irg%?tore
_ 7
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STAMPASUD S.p.A. - Moltota (TA) - 5.2217.1273
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE “B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n° __ /™~

DALLE ORE_ G fto
ALLE ORE _ﬁéf::iw

LINEA N V2K S

JRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

N/

2]

7/‘\ OPERATORE
i @é&

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE .£0©<
Y

ALLE ORE

LINEA

RCIZIO

o

[3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

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 Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto ilfuminazione NE NE Impianto illurminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct 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 Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
internc 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

_|M = Mancante

INS = Insufficiente

ne 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

/ ore

Mod. CEDOLA

SpA
Arienda pas e b nel Aces 3 Torario

Valida Responsabiie Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
=, swcey ETRY

Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19034 del 26/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

271/NS/08 499 |Nessun danno.
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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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «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



