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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

Taranto li, 14/05/2009
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 10/05/2009 A POL. RCV N. 25440142
AMAT SPA (CP441BL) / VAILA GIOVANNA (BT280FR)
NS. RIF. 152/NS/09

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

Via C. Batitisti, 657 & 74100 Tarcnto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita va e N iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ___ORA B
' C DENUNCiA AGENTE

~ 1B2INS/09 10/05/2009 1 19.30 S
e ANGOLO

LUOGO IN CUI E' ACCADUTOIL SINISTRO

"5 JLUNGOMARE V. EMANUELE { (ROTONDA) ' -
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE -
VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO *% 504 | CP 441 BL
" COGNOME ) NOME h QUALIFICA

? CONDUCENTE DI LINEA o

MATR. AGENTE e -
i PASQUALE » —

115050 [CARRO )
DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

COMUNE DI NASCITA = DI
13/10/1976 . 20/10/2005 LIZZANO - 74020

TARANTO |
DOMICILIO TIPO PATENTEN N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAROSSINI N. 24 i D 1 TA5259034S || TARANTO . 09/05/2008 ' 09/052014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
I
It

NATIONALE SUISSE B .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO  TARGA
“FIAT T PUNTO |7 BT280FR  ANDRISANIRAFFAELE  (vgbi V.B.)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURA'I_'BIEE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RES[DENZA
T |

NATURA DEL DANNOC

1° DANNEGGIATO

o iy e

7 zo DANNEGGlATO NATURA DEL DANMOw o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

e 76‘(‘5@566 - EBMFAE;;IIA‘ASSI-CURATRICE  IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

o S DANNEGGIATO‘ - ) o NATURA ia;gg DANNO -
~ eoamesomro 7 NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | a D
L — T
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - S T
SINISTRO PASSIVO ‘ VALIDAZlONE DELLA DIREZIONE

% COLPACONDUCENTE =~

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA




N° SINISTRO

152/NS/09 ‘
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| 1 [r

J | !

A N /:/r_\/‘\:\ — f ’,f“'x\. s
XUy © ING) (@)

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO e

: hd

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO e
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘MENTRE PERCORREVO IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE, ALL'ALTEZZA DELLA ROTONDA, URTAVO CON IL FIANCO
DESTRO POSTERIORE DEL BUS LO SPECCHIO RETROVISCRE LATO GUIDA DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO Di COLORE
NERO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO ERANO IN CORSO | FESTEGGIAMENTI PER $. CATALDO, £ VI ERA UN TRAFFICO
INTENSO E PER TALE MOTIVO NON Mi SONC POTUTO FERMARE PER RACCOGLIERE MAGGIORI DAT! DELLA
‘CONTROPARTE.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
i PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO _ SI 7_NO

—

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto [ BNy

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 152INS/09 || 10/05/2009 | [ 1930 ] | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
| 5 [LUNGOMARE V. EMANUELE (ROTONDA) -

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO | 504 || CP441BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 115050 | |CARRO | PASQUALE | CONDUCENTE DI LINEA

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

TARANTO [ 13/10/1979 | [ 20/10/2005  LLIZZANO T 74020

e
!

STETA Oy
UL

S

DOMICILIC TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ROSSINI N. 24 | D | TA52590345 || TARANTO [ 09/05/2009 |[ ~ 09/05/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _—
INATIONALE SUISSE | |

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

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. FIAT | PUNTO ' BT 280 FR | /ANDRISANI RAFFAELE  (Vehi{ V.B,
l I . |
VIA [ PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
, . |[sera AR V)
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
b : b
N | B o
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . o
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I e

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VElCOLO“W

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i | [ ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ) IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| N | _ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA .

TESTIMONI
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO : iE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o
| |




N° SINISTRC
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Azienda per la Mobiiitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

INESSUN DANNO S -
| —— - ~
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CCNTROPARTE o -

'SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO N
- hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE, ALL'ALTEZZA DELLA ROTONDA, URTAVO CON IL FIANCO!
DESTRO POSTERIORE DEL BUS LO SPECCHIO RETROVISORE LATO GUIDA DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE|
NERO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO. J
PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO ERANO IN CORSO | FESTEGGIAMENTI PER S. CATALDO, E VI ERA UN TRAFFICO
INTENSC E PER TALE MOTIVO NON Ml SONO POTUTO FERMARE PER RACCOGLIERE MAGGICRI DATI DELLA
CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
 PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 81 (O NO

I - Z LETiF), CONFERMATOE?OTTOS?:RITTO
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto st LI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°£%__ DATA A 0/ fm@; 0 / o ‘?

STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 522171273
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Azienda per la Mobilitd 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°
foc Y 500
DALLEORE_* ~ > DALLE ORE DALLE ORE
<

ALLE ORE M ALLE ORE aLEore AR - /5
LINEA 5— LINEA LINEA :9

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA I ESERCIZI

\(éllbot, o QL@‘-O QZZ
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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo . NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza
Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamente viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno 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

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
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilite neil’Area di Taranto i3

Taranto, li 24/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9695 del 22/05/2009 e si comunica che é stata effettuata la
verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ," al bus 504 coinvolto nel sinistro 152/NS/09 del 10/05/2009.

Si trasmettono, allegati alla presente, n® 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

’ A& C) qO Il Respopédbile Area Tecnica

N T, 2009 Ing dle Passeretti
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Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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