AL Boe. Nl

* of
iy
<=
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 53
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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 & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

i SR S.pA

e

DN

Taranto li, 05/09/2008

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: SINISTRO N.177-2008-000060158 DEL 11/08/2008
AMAT SPA (CX274XG) / MARTINELLI (BL835EK)
NS. RIF. 258/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N€ pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro 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 Taranio X < o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 2s8INsfo8 | 11/08/2008 | | 2125 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| 3 [VIA ATENISIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 854 CX 274 XG

J

a4y

2 UNI &y

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 193100 | TARTARELLO | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA } DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i 10-06-75 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

i |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA CARDUCCI N. 28/D | D | TA5223803S || TARANTO | 21/04/2007 ||  14/03/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\VWAGEN||  PASSAT . BLB835EK | MARTINELLI ERCOLE | 1S, GIORGIO J (TA) 4;
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CORSOQ UMBERTO, 35 | MILANO ~ 612810212198935

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

T - i 17

| | 1 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\ T

| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! T :
I i | ol j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 3 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO ] ; VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T
<@ Ul SUIT=

T —

O O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL PORTELLONE LATO DESTRO POSTERIORE (CHE VENIVA RIPRISTINATO DAL CAPOLINEA a
AL TERMINE DELLA CORSA). VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.38513. |

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA A
S il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 04/09/2008 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE.

VEDI ALLEGATO MODULO CAI, FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI, CONSEGNATO IN DATA 04/09/2008.
iDESCRIZIONE DELLINCIDENTE:

NELLO SVOLGERE LA CORSA D! LINEA L'AUTOVETTURA IN SOSTA ENTRAVA IN COLLISIONE CON IL BUS TRAMITE
L'APERTURA DI UNO SPORTELLONE CHE Sl APRIVA DA SOLO SUL LATO DESTRO POSTERICRE.

MY vw FerdTe

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

{ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O SI ONO
yap/o %‘?}é LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO//*{: 0}%(:
72" '''''' e l,,Al 04/0?/05/ (/L- £ ,Z’.

pagina 2



2008-Set-04 07:27 AM Nationale Suisse

X

della Compsgnia di Assicurazionl
1.v.Reg. imp. di Milano n. 112124 - CCLAA Milane 85006 - p.Jvae CF. 0" 01851070159
imp. aut all"esercizio Assic. con DM B-10-72(G.UJ
sisterna di management certificato

PR R
&e |

Mod. E2 bis

Naticnale Suisse S.pA. - Sede Legale e Direzione Gerlerale in ltalia: Vin XXV Aprile - 20097
5. Danato Mitanese (MD) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02
wwwnationalesulsseit - Sodeta soggetta alla attivita

Srv. Sinistri 0251603288

171

51 46 34 - info@nationaiesuisse.it
i dyezlone e coprdinamento da pane

nationale

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

di Basilea- Cap. Sac 12,000.000 euro

SUuISSE

20-10-72 N274) - Compagnla con

RPCCCMARDAES 2gR—

Spett.le

A.M.2.T. 8.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARBNTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, §4/05/2008

Oggetto:

Contraente

Danneggiat

Ci riferiamo al

Agasicuratrice della
pervenuta
contratto,
Precisiamo che in as
modalita dell'evento

Societd ed eventuale j

Restiamo a disposizio

la denuncila di danno;

a comunicas

nostri rifgrimenti 00177-2008-000060158 del 11/08/2008.

55¢

: A.M.A.T. S.P.A.
POLIZZA:

CX2FGXG

50 234618925 AGENZIA 00177 TARRNTO

Bl Q%YEK Hitamo _A&s ‘w1

b: MARTINELLI ERCOLE

sinistro in oggetto per inforware che abbiamc ricevuto dall'Impresa
Fontroparte l'avviso di sinistro in ordime al gquale non ci risulta
1513 c¢.c.
rei la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

pertante, invitiamo a norma dell'art. e di
benza della denuncia di sinistro ¢i wvedremo costretti ad accettare le
esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

benalizzazione del premic di polizza.

he e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

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

Data & ors

di stampa:

LRGN AR AR

04 settembre 2008, 05:45:17

Bmesso da S5V9R4.




Se @ firmato congiuntamente dal due conducenti produce gl effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. 0. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora

2. IUOgO \somune, provingia. v1a 2 Numern)

3. feriti anche se lievi

[sil ]«

4, danni materiali

veicoli oltre A 0 B oggetti diversi daj veicoll

-ED -Eﬂj

5. testimoni: cognome. nome, indirizzo, telefono rprecsare se sirana di rasportan sul veicolo 4 o 8}

6. contraente/assicurato
(vedere cerlificato d'assicurazions)
L . .

Cognome
{stampateilo)

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

12. circostanze del’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{cancellare |'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

2 ripartiva dopo una sosta 2

Indmzzo (comune g(oymc;a ;‘4’3 e nume.co) - apriva una poriera

e S i 5 %

CAP : 3 33 stava parcheggiando k]

N. Tel. 0 E-mail i [

7. VEiCD|0—'- R - - 14 us¢iva da un parcheggio, da un 4
i ot S Y 73 luogo privato, da una strada vicinaie
;?:"’\:‘\J ;:J"\J - .j :L, ¥

A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava in un parcheggio, in un luogo 5

Marca, Tipo private, in una strada vicinale

e Soff

L A . LI 3 8 si immefteva in una piazza [}
S a senso rotatori
rsil targa @eialm - N ditarga o telaio R atorlo
i“‘ % pi ).3’“} Lol %"“s " 7 circolava su una piazza 7
- - " - " o a senso rotatori
Stato d'immatricolazione Stato d'immatricolazione SRS rotaterto
E ., 8 tamponava procedendo nelio 8
stesso sens ila st fi
8. compagnia d'assjcurazione wies s v ® © @ nella stessa 8
Denomma210ne \ ii 3 in’"‘* {"\l } -~ - 9 procedeva neflo stesso senso, 9
] 4 E- N o i ma in una flla diversa

N. di polizza ,__1 ’;24 (R -’§5 s

N. di Carta Verde _— ; j 10 cambiava fila 10

Certificato di assucuraznone o Carta Verde R

VaIIdO dal * %W' - al - t _‘4’ {;« ‘-. 11 sorpassava 17

A s -

genzia (o uﬂlc:o 2.0 int |ntermed|ar|o) g i ] i s
L '{- Tk «g"* "“'“” —J'\W; L &:-351 [ 112 girava a destra 12
T P H
Denommaz:one e Tt :
Indirizzo _- 4 113 girava a sinistra 13
Stato S
N. Tel o] E mail : 514 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali aE )
invadeva la sede stradale

proprio veicolo: |I'I0| )(l I si | l riservata alla circolazione in 15

senso inverso

9. conducente {Vedere- patente di guida)

g!gngga?em)e 1 "“1 A L proveniva da destra 16

/__,__ N s,
Nome \'_A“’ e
. , A TS . | . !
Data di nascita A AN /j = Mg 17 non aveva osservato il segnale di 17

Codice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

lnqmzzo (c;fjrpgne provincia, yﬂ&e numero)n\

4-

indicare il numero di
caselle barrate con una crace

=

ﬁ*.?" SR G, W G-I S I
Stato

N. Tel. o E- m@l - _

Patente N, _i oA 4= Act

Categ. (A, B, ..). valida fino al 7>

10. indicare con una freccia (») -
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

# k>
oy ;

s |

1~1<.,danni_visibi!iaal_ veicolo A(

13. grafico delf’incidente al

momento dell’urto

~ 4

Il presente documento non coslituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione delfidentita delle persone e dei fatti.
per una rapida definizione

indicare: 1)1 raccialo delle strade; 2) 1a direzione di marcia di A ¢ B: 3 ia
lorn posizone al momenta dell'urto. 411 segnah stradal: 5) 1 norm delle strade

14, osservazioni

A

18. firma dei conducenti

B

* |n caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Fidentita
e l'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la tirma e la separazione degli esemplari.

f

veicoio B

6. contraente/assicurato
(vedere ceriificato d assicuraziong}

Cognome
{stampatello}

Nome ____
Codice Fiscals | Partita [VA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato

CAP ..
N. Tel. o E-mai
7. veicolo

A MOTOF!é ! RIMORCHIO

Marca, Tipo

:N. di targa o telaio

N. ditarga o telaio

: Stato d'immatricolazicne

1
8. compagnia d’assicurazione (e certifiato o assicurazione)

Stato d'immatricolazione

Denominazione . = . )
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al =

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail
l.a polizza copre anche i danni materiaii al
proprio veicolo: fno[- | [si| |

9. conducente (Vedere patente di gulda)

Cognome
(stampatello)
Nome
Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numerc)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...)___ valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

m

- 11.danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razionf dell'Assicurato
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Sinistri 0251603288
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2008-5Set-04 07:27 AM Nctionale Sulsse Srv.,

eraie |n Itakiz: Via XXV Aprile - 20097

Natlonsie Suisse S.p.A. - Sede Legale ¢ Direzione Gen
5% 4¢ 34 - info@nstionalesuisieit

5 EJcmmM)Ianrs-(MH Tel 02 51 60 31- Fax 02
W, I - Societd 4 alia BLVIT di direzlane e coordinamenio da pare

delis Compagnie di Assicurazioni “Nazionale Svizzera) di Basilea - Cep. Saz 12.000.000 euro
iv.Reg. mp.di Milano n. 112124 - CCLAK. Milano 585006 - p.ivae CF. 5" 01851070159
tmp. aut ali'esercizio Assic. con Db 6-10-72{G.U) 20-70-72 N274) - Compagnia con

sisterna di management certificato

Prot. i | A-Jf L‘/‘-q

BheCHiDaey AaE

SERVIZIO SIKISTRI

A.M.2AT. 8.P.5.

ver 04 SET. 2008
DIREZIONE TECKICA Spett.le P PRESIDENTE 0
G DRETIOREGENERALE [

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG 3

DIVISIONE RRMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657 DT DRETTORE TeGhe
FE FRASCHINI EUGENTIC 74100 TARANTO (TA) r ESFRCIZIOMO\CIEFST " g
. - oIl
Tel.: 0251803247 UAG AFFAR!GENIPR@IN[STR]
p.c. Spett.le UAACOUSTICONTRATT
U INFORMATICA O
0P PERSONALE /RETRIBUZON
Ul TECNLG O
aPT PRODGTTI THATFIS 1
U(RG RAGIONERA/EGONONATO 1
San Donato Milanese, 04/09/2008 T4 ST Qi m
O

ostri riférimenti 00177-2008B-GC0060158 del 11/08/2008,

Oggetto:
Contraente{: R.M.A.T. S.F.A. C}( ZQ—L‘!X(;—
POLIZZA: 50 22461925 ABENZIA 00177 TARANTO (&\C’\
Danneggiatg: MARTINELLI ERCOLE Bl Q%?EK Hlaoo As
Ci riferiamc al sinistro in oggette per informare che abbilamo ricevuto dall'Impresa
in ordine al guale non c¢i risulta

Pontroparte l'avviso di sinistro

pexrtanto,

Asgicuratrice della
e di

pervenuta la depuncie di danno;

contratto, & comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge
vedremo costretti ad accettare le

invitiame & norma dell'art. 1913 c.c.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci

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

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizzz.

Restiamo a disposizione e cogliawo 1'occasione per porgere distinti saluti

Nationale Suisse
Compagnia Itazliana Di Assicurazioni §.p.A.

NIRRT

Ewesso da SVORZ.

IR

08:45:1.7
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s

[T

04 settembre 2008,

I

di stampa:

1l

orsg

Mod. B2 bis Data e
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BOLLA N. 38513 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA A5 ¥

ORA SEGNALAZIONE AVARIA I Ze | BUS N.. . 55

ORA USCITA CARRO SOCC. AUTISTA D

AUTISTI
RIMORCHIO

ORA ULTIMAZ. RIP.NE
O RIENTRO iN DEP.TO

OJ .

O RIMORGHIO W LINEA TARTALZLLA
d
L]

LOCALITA AVARIA b‘? P

BUS DATO IN SOST.NE_ . OO BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA ...

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO
.................................. ’ — =
OB R AT ORI ool e

TEMPO IMPIEGATO ... ILTECNICO D'OFENA ... A 25eegld

Mod. bolia segnaiazione
s avaria bus

Azianda pa* lo Mabilits el firea o Toronic

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASUD S p.A. - Mohola (TA) - 5,2217.3071



SEZIONE “A”

ms.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

RTIEIC,
¢! Ar,
]

& R/ 2000

4UN1AW%

A
SR 00,

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 S ' pata ///0 %/ 04

Orario di partenza Orario di atrivo
L E" E" OPERATORE:
I:Ea | E & o 5 - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o b o 2 P} o (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
33 §=
ANNE VLY f 4% IARTAR > AL0)—

Tony

134

TOe5000(4 B 155 )dm

(4

4539

OAARI LD AL5S)

Tohb

~
b

2o 4

(PN ATIIPININ'

(a |Zibo ’Liﬂﬂé o pa 3 le AL
77 \bprp 8325 | FA Tl D Rl A

L34 s

Toko s s

,/,%‘

e

P-
Arioncis par ks Mol aelt Aracs & Tormmks

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8.2217.1273



SEZIONE “B”

ey

Azienda per la Mobilitt nell’Area di Taranto

“;nﬂnc"

¥ iia0g, ©
4

¥y hd

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsih‘a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
)—-

DALLE ORE Lfﬁgi DALLE ORE DALLE ORE

aueore _0f 92 ALLE ORE ALLE ORE

LINEA ﬁ_?)__ LINEA LINEA

FIyERATOR V FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO
A
I L
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 finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE '- Indicatori di direzione NE NE
Implanto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interme NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus interno bus M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia def 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

|IN5 = Insufficiente

n° del

L CHsTHQr  TaNovEd

W SVorTu

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

M2/ Vi Son SHa— 5[

Lo

AT o

(ATt L i X

LY

j/ﬂ(ﬂﬂf NQH CLIMA )y 30 T4

257 (4 (/A/Gzé//‘f—) AMIS ALY

al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Uito

N

Mod. CEDOLA

S04
Asianda pu ky Moliins net'drea & laranio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli arn 3e5D.L. n. 857 del 1976 convertlto
jegge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data jncidente ';. ora 2. luogo (comune provincia, via e numero) ) , ’ 3. feriti arjphe se lievi "
‘{}‘/P%/ﬁgfz"’ff‘f’élé&ﬂ;" )14 _ﬁ"f( j} & [nox- *
4.’ danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si ratta i trasportati sul veicolo A o B)
veicoli oitre A o B oggetti diversi dai veicoli
nolX] [si] ]+  [nolX] [si[ ]+ -
12. circostanze‘dell’inc(i)c:;ante o velcolo B
Mettere una croce 6.
contraentelassncurato
:.s.ltt)lll.l;a 2:?8 ndee":c‘r:laz?::.:: . (vedere certificato d'assicuraziona)
p - ..Cognome A /(
(sanosiiare Fopione nan corrstts) B 3f(stampalello) /7 Z‘i
. 1 in fermata /in sosta 1 "Nome
. .Codice Fiscale / Partita IVA
2 ripartiva dopo ung sosta - 2 ‘Indirizzo (comune provr nui ero)
apriva una portiera S@'—-rla' /
“ ff’ {4 (" 2 £ Ay, }
a . 3 stava parcheggiando 3 " ,C AP Stato

2N Tel. 0 E-mail

7 (4~ usciva daun parch jo, da un’ 3 T
- luogo privato, da una;%'gadn vicinale 7 Ve‘c°|°

. 5 entrava in un pan:hegglo 1A un Iuogo
prlvato, in una strada vicinale

. 6 st immetteva In una plazza
a senso rotatorio

RIMORCHIO

N dilarga o telaio

(’)(‘ ZTLA (,,

: Stato.dimmatricclazione. -

| 7 circr.;lava sﬁ unaplazza . 7
a senso: rotatorio <0

sensa.e-Nella stessa fila

. 8 tamponava procedendo nello

compagnia d’ass Icurazmne mamnuwmm)

Denommazpne R W‘Nﬁ/j g ! f/ j{)

i Garta VerdE*
r Iflcato dl ass:curazmne

‘ 9 procedava nello. msa sanso, B
- ma in-una: fll-

- |10 .cambla‘vn;ﬂla. ERPEESUNISUEI. || B0

1t
2.
) =" Denominazions.
2 . 13 girava a sinistra 13 5 nd:razzo
R . -14- wo-ooretrocedeva
— . _.invadbva.la.sede.stradale -
‘ - 15 riservata alla circolazione In 15 | !
' genso [rwerso . L - 3
- v condUCEME”(Vadau pateme dl gulda) B
. 16 proveniva da destra 18 (sjtgnqya%m)e

o :¥ Nome __
17 non aveva osservato li.segraledl. . 17 .. . .« H TR oo
precedenza o di sernai‘:arv:»g rosso ‘Data di nascita g

~Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

[

. « indicare it numero di *
caselle barrate con una croce-.... ¥

Il presente documento non coslituisce un'am- . Stato
missione di responsabilita bensi una mera . _ i
rilgvazione dell'idantitd'delie persana e dei fatti, N. Tel. o E-malil
per una rapida definizione. : Patente N.
13. grafico delfincidente al . Caeg. (A B, .) 0 vaiidafinoal /97
momento dell’urto 10. indicare ¢on una freccia (»)
. y P
indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la il Eunto d’urto iniziale del
loro posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo B
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s, ""mf, dei °°“d,£°2j"4t§-"»' 14, osservaziont
A j.j d({j@ 7"
‘/ "/ % w /l:ﬂ s .
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dal 7 “La deniincia non deveegsere modificata dopo Vedere a tergo le dIC/’HEI-
veicoll A e B indicare, suila denuncia a tergo, l'identlta . ia firma e la separazione degli esemplari. razioni dell’Assicurato

e I'Indirizzo dei danneggiatl.
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_N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
258/NS/08 11/08/2008 ‘ | 21.25 ‘ APERTQ D'UFFICIO
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
3 MA ATENISIO 7 f
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ‘ 554 ‘ CX 274 XG
MATR. AGENTE B COGNOME NOME QUALIFICA B
193100 : TARTARELLO ALESSANDRO ; CONDUCENTE D! LINEA 3
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO B 10-06-75 ‘ 12-12-2005 i ESAN GIORGIO JONICO ., \ 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D \. D i TA52239038 }E TARANTO } 21/04/20077 o 14/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RES{DENZA
VWAGEN - PASSAT BL 835 EK ; }MART[NELLI ERCOLE g lS GIORGIO J (TA)
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CORSO UMBERTO, 35 J MILANO 612810212198935
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIAT~O NATURA DEL DANNO
o 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA
pomiciio C_:_Q.MPAGN%AFASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
" 3° DANNEGGIATO - T NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO PASSIVO
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE _




N° SINISTRO

258/ N S/08
S T 5.p.A
Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ ! / E =
Rl B | |
1
’//:‘?\‘ /’//:T\\ ? /:/,/C:‘f(\ '/"’:\\ H
1@ (i Oy () o
S S R s o] U

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO AL PORTELLCNE LATO DESTRO POSTERIORE (CHE VENIVA RIPRISTINATO DAL CAPOLINEAA
AL TERMINE DELLA CORSA). VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.38513.

w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IPARTE ANTERIORE DESTRA Tl
. <

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

:SINISTRO APERTQ INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 04/09/2008 TRASMESSAC! VIA FAX IN PARI DATA;
'DALLA NATIONALE SUISSE DIVISIONE SINISTRI COSE. 3

VEDI ALLEGATO MODULO CAI, FIRMATO DA ENTRAME! | CONDUCENTI, CONSEGNATO IN DATA 04/08/2008.
IDESCRIZIONE DELL'INCIDENTE:

INELLO SVOLGERE LA CORSA D! LINEA LAUTOVETTURA IN SOSTA ENTRAVA IN COLLISIONE CON IL BUS TRAMITE
IL'APERTURA DI UNO SPORTELLONE CHE Sl APRIVA DA SOLO SUL LATO DESTRO POSTERIORE.

NE SSuw, FenedTo .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONS@BILE
— PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _ S| 7 NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
3 /Qap /5 . / on nte//
Py A N P :
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