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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

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 & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/05/2009
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 18/05/2009 A POL. RCV N. 25440097
AMAT SPA (CX200XG) / ETTORRE (CA729RH)
NS. RIF. 166/NS/09

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

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 email; amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taronto "-r,"_! ORI,
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
 N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
- 166/NS/09 T: 18/05/2009 — Tgas DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO 1L SINISTRO T ANéOE(;i I
200 VIA \CRISPI _ NE! 'PRESSI DEL cnv1cd'3§”ﬂ""'"'1 T T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO F?OR_'I_'O I\E*CKNTILE "“_;#_"_'#:"* T ) T 532 ”*5; CX200 XG o
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
9_11?100 B ‘CHIAROFCNTE ;k,,j__# @_NQESCO o "Uii T Conducente di Imea o

COMUNE DI NASCITA DATA D NASCITA DATA ASSUNZ!ONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

HORGEN (SVIZZERA) T 240285 TTi6.04.96  TARANTO . 74100
DOMICILIO B __Tﬁlg‘o PA'I_'E"ITE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
“,’!ﬁ QEC_HIDEE 34_VLAMA_ _'J!_w D AT_A_ZE@@ZW 7 TARANTO 11/11/2008 09109/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE A-M.A AMAT. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO ACE_E E

NATIONALE SUISSE 13

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA

("6EE1.’"’1ff‘ ASTRA o l( CA729 RH “ N

VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [AXA ASSlCURAZIONI

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
—_—— T T -1 ’__"_ T T 4"'—_"_———._-'—""_"—'—\ r{—'ﬂ" -
S [ | S 3 I —

1° DANNEGGVIf\TOV - - NATURA DEL DANNO -

2° DANNEGGIATO B L NATURA DEL DANNO

e —— e n e e —

i

DATI RELAT‘VI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ARGA PROPRIETARIO RESIDENZA A

T DOMICILIO o T ommwmce o L“E%E DANNI # LIQUI_DATORE -

| ] 1
e NEGGRTO — - NATURADELDANNO .
S ‘_il f::;:ﬁ)—_:ﬁf_,#;::::, _
T eoawesewo oo MATRADEOMD L
[ [ B
AUTORITA'INTERVENUTA T T T T T
“TESTIMON! ST o T #)_f*’gi#jf:j*

Y

RESPONS_AB_ILITA' DESUNTAC DALL'UFFICIO
SlNISTRO PASSIVO - VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % QQ.B{\_CIOINIPLJQENIEM L e



N° SINISTRO

166/NS/Q9
e L S.p.A.
Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

M_AMnC =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO. LO SPECCHIO SARA' STATO AGGANCIATO SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO L:
|

| —

H | v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROVISORE ESTERNO SINISTRO EA{
-

\ R4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CRISPI, ESSENDOCI UNA MACCHINA PARCHEGGIATA SUL LATO SINISTRO IN DOPPIA FILA\
SUONAVO PIU' VOLTE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO MA NON VEDENDO ARRIVARE:
NESSUNO DECIDEVO DI PASSARE.

IN TALE CIRCOSTANZA UDIVO UN RUMORE D'URTO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO MI ACCORGEVO Di AVER
AGGANCIATO E DANNEGGIATO, CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS, LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO DI
UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA CORRETTAMENTE SUL LATO DESTRO DI VIA CRISPI.

NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA SUL PARABREZZA LASCIAVO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | DATI
DELL'AUTOBUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
! EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \:_J SI 7 )NO ; i
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto gm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO_ DATA SINISTRO ) ORL,,f
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VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA B TA2150602W || TARANTO T1171/2008 || 09/09/2013
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N° SINISTRO
| 166/NSI09 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il
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= 6o__ 06 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - -
NESSUN DANNO. L.O SPECCHIO SARA' STATO AGGANCIATO SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO |«

Lo IR S hd
PESCRIZIONE DEI DAN!I! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 - -
DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROVISORE ESTERNO SINISTRO -

DESCRIZlONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA CRISPI, ESSENDOCI UNA MACCHINA PARCHEGGIATA SUL LATO SINISTRO IN DOPPIA FILA)

SUONAVO PIU' VOLTE 1L CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO MA NON VEDENDO ARRIVARE
NESSUNO DECIDEVO DI PASSARE.

IN TALE CIRCOSTANZA UDIVO UN RUMORE D'URTC E GUARDANDO DALLO SPECCHIO ESTERNO M ACCORGEVOQ DI AVER
IAGGANCIATO E DANNEGGIATO, CON LA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS, LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO DI
UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA CORRETTAMENTE SUL LATC DESTRO DI VIA CRISPI.

NON ESSENDOCI IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA SUL PARABREZZA LASCIAVO UN BIGLIETTO CON SCRITTO | DATI
DELL'AUTOBUS.

o , _ L ]
[ smlsfnl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
' [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 (O NO ] B
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICO PROVINGIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
|
| TARANTO
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| IsPEZIONE weagA720RH |7 | BT

DATI DEL VEICOLO

Targa CA729RH

Telaio WOLOTGF4836012907

Omologazione OEWOLO5EST155

Fabbrica / Tipo OPEL T98 DJ11 2A34A850GCNS

Data Dichiarazione Conformita’ 24/09/2002

Data Immatricolazione 21/10/2002

KW 55,00

Classe / Usc AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1686

Alimentazione GASOLIO

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita' 11/12/2002

R.P. AQ97754S

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 27/09/2007

R.P. A089397N

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A087754S

del 11/12/2002

Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 21/11/2002

Prezzo del Veicolo ***xrr 14.700,00 * Euro
Proprietario ETTORRE PIETRO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 05/06/1972

Comune di nascita TARANTO (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA)
Indirizzo VIA CRISPI 83 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uitima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 12/05/2009
Certificazione / Ispezione n. 1292 del 27/05/2009 09:02:31

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importc bollo #reR 0,00 * Euro
Importo emofumenti warmiakrer 2,84 * Euro 1
Importo totale e 2,84 * Euro i

foglio n.ro 1
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Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Toranto
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SEZIONE “B”
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
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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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLE ORE 5&‘-7__ paueore 50 pALLE ORE I X Do
ateore 71 S0 aueore (7,59 ALEORE _ 2 3D
LINEA V- LINEA Ai/__ LINEA oy
. FIRMA OPERBATORE DI ESERCIZIO F ORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
X ' ’ | N
—

ZONTROLLI 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 chericorre) | Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatorti di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Marteltetto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M stcurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M Mo
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M M internc 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

J 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

50 Mod. CEDOLA

Arads pec ko bl sl Areo di Torares

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Oggelto ; Richiesta risarcimento danni. Procedura da Indennizzo Diretto,

In nome ¢ per conte el siy. ETTORRE Pietro (TTRPTRTZHOSLO49R), residente in
Taranto ed ivi pure elettivamente domicilinio presso "intestato studio. Vi significo quanto seguc.

In data 18.5.2009 wa le ore 18,00 c ie ore 19.00 circa, la vettura, Opel Astra largata
CA729RH (assicurata con ia Vs, sputtle Compagnia) de! mio assistite era regolarmente
parcheggiata in questa Via Francesco Crispi all'altezza del civico n. 39 sul lato destro rispetto
al]’unico senso di marcia.

Il bus di Citd n. 532 della Lpea n. 20 di proprictd del’AM.A.T. S.p.a nel mentre
transitnva impaitava sulla Opel rovinandone la carrozeeria ¢ frantumando Jo specchio retrovisore.

Il coaducents dell'autobus molto correttamente e diligenternente lasciava sotte il
tergicristallo délla vettura del comune clientc un foglio di earte con Vintestazione della Societd
AM.A.T. con i dati identificativi del veicolo (targa esclusz).

In vt della Vs. spiegata qualits, Vi invito a prendere contatti con lo scrivente al fine di
Fsareire tutt i danei materiali occorsi ol veicnio che & a disposizione dei Vs, fiduciari per 8 {otto]
giomi lavorativi dal ricevimento della presente

X gf PAL P> W// g'-N’.gTR"- Distinti Salut

[
!

Awvv. Alcide Passannanti

o W%’T'L ok ot

@jl L4#3225 ’ij;w,_ M Aw,mﬁ.;

Vel b o Hem "/'e’u—'

K AX.A. Assicurazi
K STRATRe oni
AOID ntil F, & G. SANGIORGIO
-XEA Maconna delie Grazie, 5
Tel. 099.4773225
Te100 TARANT f'e)

Si iceve Manad: 1 Gioved: aziie ore 17,00 alle ore 20,00
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Azianda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/giugno/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

- ‘/,

,\INI:,,,'

StMA Q,

o

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 166/NS/09 del 18/05/2009 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 532.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti

- M68

;38| 1 8 GIU. 2009
P PRESIDENTE 0
G DIRETICREGENERAE  [J
D& DIRETTORE AMMINSTRATIC [
0T DIRETTORE TECNCO a
UE  ESERCIACMOVAENTO L)
UAG AFFAR! GENPR/SINISTRI
A ACQUISTH CONTRATTI Ol
Yo CONRBLTE/BACD O
U INEORMATICA 0
UP  PERSCMALE(RETRIBLICNT O3
T TECNID 0
U{PT FRODOTRT ]
uRG RAGIONERIAY ERQNCMATD L3
S0 STAFF GOALIY ]
]

Il ResporgabilaArea Tecnica

.“P«.@ asseretti

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
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



