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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto '.:._%\
o

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/06/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / RICATTI NICOLETTA (indumento
NS. RIF. 179/NS/09 strappato)

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: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociole versato: € 8.381.881.75
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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)

CWRTIRIG,
1

TURNODISERVIZIONn®_ || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ 2. 4© pALLEORE 11225 DALLE ORE __ '
pLEoRe A& S ALLEORE _18:D35 aueore 244
LINEA [ [2 LINEA 4'17[2_ LINEA i/L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIF?& OPERATORE DI ES
bisavsce cosire ||| inly B AW ‘

CONTROLLI | Inizio | Fine \ /CONTEpLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno ( re la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno
Indicatori di inea 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 iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lud 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 Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di - Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
ggillfzr;niglia uscita di M M ;E;ﬂmzmgﬁa uscita di M M ;igijliz:niglia uscita di M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M intermo bus M 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

lM = Mancante

|INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate dura

rze il servizig (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto =, swean FRE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA o |
| 179/NS/08 || 02/06/2009 o820 ] ~ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN Ul LAQCAQQTO IL smlsmgw - ANGOLO o
R VIALE MAGNA GRECIA 7 | A |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI T CX 198 XG
MATR. AGENTE; ____coeuonﬁé_ - ~ NOME j - "QUALIFICA
195110 | TROIA | ANGELO | Conducente di linea
comuys DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
EARANTO H 21-12-61 o ‘{ ‘15-04-96 ‘|TARP§NTQ ) ‘ ‘ 74100
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE 7RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ivia Amalfi, 9 ‘ D ( TA2114478V TARANTO j . 24/05/1 983 ‘ 24/04/2013
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
i , , IR T L
VIA/PIAZZA COMPAGNIA Assmummce
S L
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA P;I;RIETARIO) VIA / PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
| i T |
1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[RICATI’I NICOLETTA - Via Venezia, 66 3* Pal. Taranto Q@MICIA STRAPPATA 7 )
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

"DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i . . . g S
_ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o Sty Sl T !
. 3 DANNEGGIATO - L NATURADEL DANNO |
| o e i o ]
_ 4° DANNEGGIATO B ~ NATURADELDANNO ]
AUTORITA' INTERVENUTA | N T ]
TESTIMONI o ’ S S o

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO o o -
\SINISTRO PASSIVO J ‘[f VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

e e e e e e T

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i
!
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Azienda per la Mobilite nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA VIAGGIATRICE RICATTI NICOLETTA, DI GROSSA COSTITUZIONE FISICA, NELL'ACCOMODARSI A UN SEDILE, STROFINAVA‘
LA CAMICIA CHE INDOSSAVA CONTRO LA PROTEZIONE IN PLASTICA DEI PERNI DI FISSAGGIO DEL SEDILE, LEGGERMENTE‘
SPORGENTE, E C!10' ARRECAVA UN PICCOLO STRAPPO ALLA CAMICIA . !
LA SIGNORA MI RICHIEDEVA IL RISARCIMENTO DEI DANNI. .
IL COLLEGA COCCIOL! FACEVA SOTTOSCRIVERE ALLA SIGNORA, SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 526,!
DICHIARAZIONE DI QUANTO AVVENUTO. ‘

A FINE TURNO SEGNALAVO QUANTO ACCADUTO E VENIVA PREDISPCSTA BOLLA DI LAVORO. |

[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPerTuRasiisTRo |L/S1 1 N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO o
_ B /& Il Conducente
VA . < 2 / e / o 7 ' &
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 10 6iU. 2008

Prot. 'iMZ.{ UAG

Egr. Sig.

Troia Angelo

Via Amalfi, 9
74100 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 02/06/2009 - Rif. Az. 179/NS/09

La S.V. é invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti 1'evento indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

ENERALE
ichecchia)

IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N™ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto X fonv

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO o DﬁE SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA
179/NSfo | 02062009 | [ 1820 | B DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
— - RO . . ) !
, 12 J[\jﬁe MAGNA GRECIA - ] \ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGHEJTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI. - | 526 | CX198XG |
MATR. AGENTE ‘ COGNOME 7 NOME QUALIFICA
[ 195110 | TROIA ~ |IANGELO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO T 211261 || 15-04-96 | [TARANTO 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

via Amalfi, 9 J[ D | | TA21 14478v] [ TARANTO || 24/05/1983 J' [ 24/0412013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
@TlONALE SUISSE - j[ _ j

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| B o L 1 ]
VIA/ PIAZZA o 7 - _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA [ PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
l i L 1L ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
WATTl NICOLETTA - Via Venezia, 66 3* Pal. Tarantﬂ ‘p_AMlcﬁ STRAPPATA |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
INES 9 R

{ - ]

DATI RELATIV}I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MOELLO o TARGA L PROPRIETARIO RESIDENZA
L I L | [ 1
DOMICILIO ] o COMPAGNIA ASSlQﬁATRlCE IMPORTO DANNI1 LIQUIDATORE
I e N 1 ]
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

ﬁ
]
|
|
L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA {Wv '
TESTIMONI

|

‘.

|

|
o
R

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO PASSIVO ] ﬁVALIDAZIQNE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ 1T ]




N° SINISTRO
- S.pA.

Azienda per lo Mobilita neil’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIEIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE : )

VED! ANNOTAZIONE RIPORTATA DALL'AGENTE TROIA ANGELO SULLA CEDOLA Dt VIAGGIO.

"... una viaggiatrice nel sedersi strofinava la propria camicia con il sedile anteriore arrecandosi un piccolo strappo ore 18.20. Signora
Ricatti Nicoletta. ....".

- SINISTHI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE R
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI CINO ] J‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

It Capo Ufficio Il Conducente

pagina 2
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto A< donvi

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5<<_ DATA 192/9 &g, [2ceq

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .. RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE B Azienda per fa Mob:hfa nell’Area di Taranto %, s TV

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1] (2] (3]

TURNODISERVIZION® || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_ 4. 4 DALLEORE 1125 DALLEORE 7 2560
ALEORE 1L E5 ALLE ORE JBL ALLE ORE _Z_ﬁL

LINEA E LINEA uven 77T

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO TRMA OPERATOR DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ES
MethSuwses cosiree || MVl —
i

i
CONTROLLI Inizio | Fine \ JCONT PLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno (Bafrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
1
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
f
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigiti 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 viaggiateri Regolamento viaggiatori M
internc bus interno bus M 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

Irregolarita riscontrate durante il servuzn (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/06/2009
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Al Responsabile Area Tecnica

Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 02/06/2009 - BUS 526
Ns. Rif. 179/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di nalazione di avaria n.46689/A.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

o ARARL

oo 15 61U, 2008

o PRESIDENTE W

% DRETICREGENRRALE 3
Allegato: denuncia di sinistro. D4 DIRETTCRE ANNNISTRATIO 0

0T DIPETTORE TECHKG O

Ve ESERCIRCMOVMENTD (D

JAG APFARIGENERSINSTRI O3
Ji ACQUISTH CONTRATT a1
Vo CONTARLTEBLARCO [
g INFGRWATICA 0
b7 PERSOMALE/RETREBUZCN. 3
oI TECHTS ]
ERT BRODOTTITANTD 0
20 RAGIONERIATECONONATD (3
S STAF (UAiA 0

a
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