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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 emore & 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: EVENTO DEL 07/05/2009 A POL. RCV N. 25440157
AMAT SPA (DAG04ND) / DE ROSA (BT867ZF)
NS. RIF. 146/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA CAUTELATIVA 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: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soloscritfo; € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, SHERT [T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
Ne° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MIODALITA' APERTURA
| 146/NS/09 | 07/052008 | [ 2235 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 ICAPOLINEA PORTO MERCANTILE [ } |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IAPPIA - PORTO MERCANTILE | 556 H DA 604 ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177420 ][PRESICCI | FRANCESCO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 010766 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA SCIABELLEN. 1-LAMA | D || TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 || 30/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || 147 1.9 | BT867ZF |[(#) I |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| | | I NATURI|\|DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA | [0 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA BEFINITIVA % 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 DEI DANNI RIPORTAT7I DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

DOPO AVER TERMINATO UNA CORSA E PARCHEGGIATO IL BUS AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, UN INDIVIDUO SI
AVVICINAVA E M| ADDEBITAVA LA RESPONSABILITA' DI AVER URTATO LA PROPRIA AUTOVETTURA, UN'ALFA ROMEQ 147, IN
SOSTA IN PIENA AREA RISERVATA AL PARCHEGGIC DEI SOLI BUS.

IL TALE SCSTENEVA CHE MENTRE PARCHEGGIAVO IL BUS 556 CON IL PARAURT] POSTERIORE GLI AVEVO URTATO IL|
PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.
VENIVA EVIDENZIATC UN GRAFFIO NEI PRESS| DELLA TARGA.

Dl CONTRO, NEGAVC OGNI ADDEBITO MOSSQ, CERTO DI NON AVER URTATO NESSUNA AUTOVETTURA IN SOSTA.
PER EVITARE DISCUSSIONI MI ANNOTAVO LA TARGA DELLAUTOVETTURA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiIsTRO [OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICI0 PROVINCIALE DI:

TARANTO :

ISPEZIONE

1 TAHGA%BG_/ZF

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO _

Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - carz008

DATI DEL VEICOLO

Targa BT867ZF

Telaio ZARS3700003045095

Omologazione OEZARO1ESTO08

Fabbrica / Tipo FIAT AUTC SPA 937BXD1A 08 ALFA ROMEQ 147

Data Immatricolazione 17/07/2001 o
KW 85,00 Ii‘ )
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO P RSONE e ‘?‘” 5
Carrozzeria CHIUSA ; &
Cilindrata 1910 o ;‘{,
Alimentazione GASOLIO :
Tara 1365 i '
Portata 445 .
Peso Complessivo 1810 o
Posti n.ro S '
Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVQ CON LOCAZIONE

Data Prima Formalita' 12/09/2001

R.P. A083549K

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA

Data Ultima Formalita’ 12/02/2008

R.P. AD18641R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A048309U

del 03/05/2005

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 18/04/2005

Prezzo del Veicolo whakikk 2.000,00 * Euro ;
Proprietario DE ROSA DAVIDE

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 29/01/1971 i ,
Comune di nascita TARANTO (TA I Rsles :
Comune di residenza TARANTO (TA ; Sl L:g
Indirizzo PIAZZA S.PERTINI 9 - 74100 : [i‘j c ) i
ANNOTAZIONI e

Numero precedenti intesiazioni 5

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

Non risultane iscritti gravami

Dati aggiornati al 12/05/2009
Certificazione / Ispezione n. 1297 del 27/05/2009 09:02:40

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Fekkhkkhhkkd 0 00 Euro

Fhkdokdkhkdkd 2 84 * Euro

Kkkkkkhkkkk 2 84 * Euro
'

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Aol

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 55 ¢ . paTa 91 -0 5 -of

~:RISERVATO OPERATORE.DI ESERCIZIO N . IRISERVATO.AT.CONTROLLT |

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
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SEZIONE “B”

S.pA.

Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto

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

ARTIRI,
2 0
Pl 005,

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _5197_
seore 7737
LINEA _L/?’__

e

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE__AA AT
ALEORE _A%435

LINEA __'2-3‘_

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(]

TURNO DI SERVIZIO n® _2_%
DALLE ORE_ L 732

ALLEORE _ 2/ 70
unen 4T

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO -
% P 7 { P .
/ g 4 ﬂ\ﬁvg;&-% WS> | AW ! Ve pseed 4540 Tersce LGl
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indfcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direziane NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iIluminazion;a NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lud interme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglla 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 interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza .
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE |

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

2l rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore 7/14"9’(
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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S.p.A.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 23/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9244 del 15/05/2009 e si comunica che € stata effettuata la

verifica

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0O8 ™ Gestione

Sinistri * al bus 556 coinvolto nel sinistro #146/NS/09 del 07/05/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.,

Distinti saluti

Prol. N °24‘01;2p
e L 3 NOV. 2009

P PRESIDENTE 0 . )
DG DIRETTOREGEMERME 01 1l Respgnsabile Area Tecnica
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO Ing. iele Passeretti

DT DIRETTORE TECNICO O

UE ESERCIZOMOVMENTD O3
UAG  AFFARIGENJRRASHISTRI sz,
UA  ACQUISTHCONTRATE  ~O3
GG CONTABILEEATEEANCID &1

U INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRIBUZIONI O3
Ut TECKCO |
GPT FROBOTTITRAT L0 (]
U1RG RAGOHERIA/ IOMATO ]
51U AT WA |

()

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: vww.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato















