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Azienda per la Mobilila neil‘Araa di Taranto ’-:‘-_E\“

Le informazioni contenute in questo facsimile sone 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, 13/05/2009
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 08/05/2009 A POL. RCV N. 25440075
AMAT SPA (CA344R]) / GUOCCI LEONORA
NS. RIF. 147 /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. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole saHoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8,381.881,75
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Azlenda per la Mobiitd nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 147INsios || 08/05/2009 | | 1520 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA GARIBALDI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CITTA' MERCATO - TAMBURI || 471 || CA 344 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 134800 |[piPINO | ANDREA | [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO I[ 21/03/1970 || 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA LOMBARDIA N. 40 | D |[TA5166297M || TARANTO |[ 24/08/2004 |[  12/03/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA

| | | | || |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GUOCCI LEONORA - Nata il 01/04/34 | IResidente a Taranto in Via Duomo, 22 |

| 2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA
TESTIMONI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA’ | [I:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CCNTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE EFFETTUAVO LA SECONDA FERMATA DI VIA GARIBALDI, LA SIGNORA GUOCCI LEONORA, APPENA SALITA DALLA)
PORTA ANTERIORE, QUANDO IL BUS ERA ANCORA FERMO, INCIAMPAVA SU UN BORSONE A TERRA E, A SUO DIRE,
ANDAVA A SBATTERE CONTRO | SOSTEGNI.

A SEGUITO DI CIO' LA SIGNORA DICHIARAVA DI AVER RIPORTATO CONTUSIONI VARIE PER LE QUALI FACEVA RICORSO
ALLE CURE DEI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

IL BORSONE E' RISULTATO ESSERE DI PROPRIETA' DEL PASSEGGERO SIG. RIZZi MICHELE NATO IL 21/09/92 E RESIDENTE|
A TARANTO IN VIA MINNITI 73 PRESSO LA COMUNITA' Di RECUPERQ "PRISMA".

SUL POSTO FACEVO INTERVENIRE ANCHE | VIGILI URBANI | QUALI S! LIMITAVANO SOLO AD ANNOTARSI SU UN BIGLIETTO,
LE GENERALITA' DEL RIZZI E DELLA GUOCCI, PER POl CONSEGNARMELO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
IEI PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO [OSI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|c;7ﬂ Il Conducente
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell'Area di % wncew BT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°44,l4_ DATA _9F f g% / %>

¥ RISERVATOOPERATOREIDIESERCIZIO T - "' | %RISERVATWKLG@NTROHLI -

Orario di partenza Orario di arrivo

. <L
Linea EE g'g OPERATORE:
N° I & ) & COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
o3 o o8 - (STAMPATELLG) . (PER ESTESO)
.| 83 GE
WEK
94 | ch 1600 keop |40 |ftsile 4t
)

90 108 145 | en |94 laule  Llo

D e R 0830 | perc |09 53 Vorre) Groee

Lk |\teac| f0,00€ Mo U LE \Vorra £ o2 //z(/ﬂg . G /4/’ 1

| A 4420\ caf | 4207 _ﬁn)mﬁ%m‘ g) .
Ted ol ol V7

1 WSS [TA 77 [CSSY\DI Pud 470 4

Cry sl tas ULy |7~

7an W2soler, 186600 Lt

on [ ASUS [ee 4938 Mumo Yo A9

W@ R3S [em [2ooo\ e | w

A
]
kY T Sy | ooy |57 Lo
2
3
3
3
3
3

O | Dooo| 4 ALIZ2038| W
el 9037 [ [2420]  w»

STAMPASUD S.p.A. - Motola (TA) - 5.2217.1273

~AmAL.. Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag./2 .|
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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)

<X
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° Z ‘2/' TURNO DI SERVIZIO n°
- 545 20 32

DALLEORE _« %« DALLE ORE__LM__O - DALLE ORE.
auEore A%90 aore __A¥ZS ALEORE Qo3S

4’ LINEA % LINEA _:3—

FIRMA OPERATORE D] ESERCIZIO MA OPERATQRE DI ESERCIZIO
I o usSPPS Yrouumeane > JD
4
¥ CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ‘contrOLLY | Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (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 NiE NE Indicatori di direzlone NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE implanto fluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di hordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto romplvetro di M M Martelletio rompivetro di M M
slcurezza sictirezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di “1 Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus internoc bus M M interno bus -+ M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS Pulizta de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sleurezza 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

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - étc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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