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Azienda per la Moblits nell'Area di Taranto

SEMA Q.
S URI Ry

g
H

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, 25/05/2009
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 N.908-2009-000082517 DEL 30/04/2009
AMAT SPA (CA387RJ) / CATALDI (BW139VT)
NS. RIF. 139/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 [a presente: 4

- -

¥ .
Via C. Baltisti, 657 « 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscala, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritla: € 8.400.000 - Capliale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' MODALITA' APERTURA
| 139INSi09 || 30/04/2009 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUJ E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 112 [VIA GALESO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 492 || CA387RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 105490 | |BARBIERI | LUCA |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 25/08/1975 || 12/07/2002 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA ANANAS N. 39 I D |[ U16753335T || TARANTO || 08/07/2005 |{  19/12/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || STILO || BW139VT | |CATALDI VINCENZO || |
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE
| [UGF AURORA :

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE D! RESIDENZA

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I chl)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPCRTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| I | I NATURIUDEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO |

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

P I

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 139/Ns/o9

7 | —, —_

' . S.p.A.
Azienda per la Mobiilta nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e | E
ol ollF=] [T _—6_J&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 07/05/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE BARBIERI LUCA:

IN VIA GALESO, NEI PRESSI DELLA SCUQLA, VENIVO RAGGIUNTO E FERMATO DA UN SIGNORE ALLA GUIDA DI UNA FIAT
STILO DI COLORE ROSSO. TALE SIGNORE M| ADDEBITAVA LA RESFONSABILITA' DI AVER DANNEGGIATO LA FIANCATA
DELLA PROPRIA AUTOVETTURA MENTRE ERA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI VIA GALESO,
CON TUTTA FRANCHEZZA DICHIARO DI NON ESSERMI ACCORTO DELL'URTO, PUR TUTTAVIA NON E' DA ESCLUDERE CHE
UN CONTATTO, SIA PUR LIEVE, SIA AVWWENUTO, IN QUANTO, DURANTE IL PASSAGGIO SU GRAN PARTE DI VIA GALESO, PER
LA PRESENZA DI NUMEROSE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA O IN SOSTA SELVAGGIA HO DOVUTO FATICARE
NON POCQ PER USCIRE DA UNA SITUAZIONE DI TRAFFICO COMPLICATA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APerTURA sINISTRO [OSI ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO X
i0 I Conducente
/
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Nationala Suisse S.p.A. - SedeLagale e Direzione Ganerzle in italias Via XV Apsile - 20097 P
5.Donato Milaneze (M)} - Tel. 02 51 £ 3)- Fax 02 51 46 34 - infoanationalesuisse.it
&
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wnw.nationglesiisseit - Socicth soggetea all arthatd i direzione e coordinamento da parie .5 n a.uo n a.].e
dells C fe i Asst {mzlonale Svizera® i Basiles - Cophtale Sociale g 1
12000000 euo iy, - REA df Milano n* SBSOGG - Albo Imprese 5i* 1.00038, - Albo Gruppi
Assteurativin® 013 Partita IVA 2 Codlics Fiscale ©* 01851070155 - mp, aul. alesercizio

Assle, econ DM, 6-10-72 (GU. 2010-72 N273) - Compagola eon sistema di
management centificato

RACCOMANDATZ A.R.

DIREZIONE TECNICR Spetc.le

SERVIZI0 SINISTRI A.M.2.T,.8.P.&.
DIVISIONE RRMI AUTC VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRARSCHIKI BUGENIO 74121 TARABNTO (Ta)

Tel.: 0251603247
B.c., Spett.le

BGENZIZ 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 07/05/2009%

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-)00082517 del 30/04/2009.
Contzaente : a.M.2.7.5.7.2. & A3RTRT
POLIZZA: 50 25440099 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: CATALDI VINCENZO B\XJ}B VT UG‘F(—QX UniPeL - A—uﬂ_,owy

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informere che abbiamo ricevuto dall*Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistre in ordine at quale non ci xisulta
pervenuta Jla denuncia di danno; pertanto, iovitiamo =z norma dell'art. 1513 ec.c. e 4di
centratto, a commicarci ia denuncia di sinistro nelle forme previste dalla lagge.

Precisimmo che in assenza della demunciz di sinistro ci vedremo costretti ad accettars le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazicne del premio di polizza,

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'cccasione per porgere distinti saluti.

o S614

c 07 MG, 2008
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Dati anagrafici al; 7/5/2009

Agenzia

Ragione sociale

BARLETTA E SPINA & C. ASS.NI S.N.C.

Indirizzo VIA VENEZIA, 60

Comune TARANTO (TA)

ca.p. 74100

Telefono 0997797694

Fax 0997791017

Indirizzo e-mail 20741@age.auroraassicurazioni.it
Oratl LUNEDT'

MATTINO: dalle 09:00 alle 12:30
POMERIGGIO: daile 16:00 alle 18:30
MARTEDY'

MATTINO: dalle 09:00 alle 12:30
POMERIGGIO: dalle 16:00 alle 18:30
MERCOLEDT'

MATTINO: dalle 09:00 alle 12:30
POMERIGGIC: dalle 16:00 alle 18:30
GIOVEDT'

MATTINO: dalle 09:00 alle 12:30
POMERIGGIO: dalle 16:00 alle 18:30
VENERDI'

MATTINO: dalle 09:00 alle 12:30
POMERIGGIO: dalle 16:00 alle 18:30
SABATO

(UGE

Ande Vb

Seo - 389 2731

chiuso
Agenti delegati
Cognome e Nome BARLETTA GIUSEPPE
Cognome e Nome LEOCE DOMENICA
Cognome e Nome ANNESE VINCENZA
Cognome e Nome SPINA MICHELE

Rami trattati

Ramo Vita

Ramo Danni

2. ore A 3o

et gt"ltL ')

A Foer ,__

Mo fniD

Moy

TY
http:// auroraassicurazioni.in’fai'/mad
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Nationale Sulssa Sp.A. - SedeLegale e Diezlone Generale In Italja: Via XXV Aprile - 20097
S, Donato Milanese (M) - Tel. 02 51 €D 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.it
www.nationalesulsse [t - Sadeth saggetia alf attivitd i direzione e coordinamento da parte
della Compagnly di Asslcurazlonl  *Nazionale Svkzera® i Basiles - Capitale Sociale
12000000 eurs i, - REA di Milano n* 585005 - Alho Impresa n® 1.00038. - Albo Gruppi
Asslcurativi n® 013 Partita VA & Codlza Flscale n® 01851670155 - fmp. aut. allesercizio
Asslc, con DA 61072 {GU. 201072 NI79) - Compagnia con sistems di
management certificato

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI RUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

San Donato Milanese, 07/05/20092

Oggetto:
Contraente :

POLIZZA:
Danneggiato: CATALDI VINCENZO

BWAIRVT

& nationale

SUlISSsE

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le

A.M,A.T.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

nostri riferximenti 00908-2009-000082517 del 30/04/2009.
amars.ea & ALRYTAT

50 25420099

AGENZIZ 003808 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Ci riferiammo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte llavviso di sinistre in ordine al quale non ci zisulta

pervemuta la denuncia di danno;

pertarto,

invitiamo a norma dell'art.

1913 c.c, e di

contratto, a commicarci ia denuncia di sinistxo nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denunciz di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'esvento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societ2 ed eventuale penalizzazicne del premio di polizza,

Restiame a disposizione e cogliamo 1‘occasione per porgere distinti saluti.

NI

Data & ora di stawpa:

I
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Nationale Suisse

Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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D7 maggio 2009, 09:55:07
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell'Area di
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SEZIONE B Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto % guest CIT]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) .
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno) - ¥
/i l5 .
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°é_%ﬁ§{ﬁ_
DALLE ORE £ S50 DALLEORE 42,00 DALLE ORJ_-?QL_ t g
ALEORE 200 ALEORE __A3AD ALLE ORE 24 30
p o Lol
mea % uneA AT LINEA & A *
FIRMA OPEZTO%RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WE ORE pPI ESERCIZIO
Q oy
7 &7
F
CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | “Fine
(Barrare Ia 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 4 N%
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE %
: —
Impianto illuminazicne NE NE Impianto flluminazione NE NE Implantp lluminazione NE NE
§
Lugi interne NE NE tudl interne NE NE Luci interne NE NE '
L%
Strumentazione di-bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE* b L
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE -NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia usclta di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento v1agglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno 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
K {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Effi cnente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° de!

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

ya

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

I

"

L=y,

Mod, CEDOLA

SpA
Asiprcls poe n Mebiin naFAcea ck Foronse

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto +, soicent PN

Taranto, li 76 MAG. 2008

Prot. 9 ng UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Barbieri Luca
Via Ananas, 39

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2009 - Rif. Az. 139/NS/09

La S.V. e invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.
Distinti saluti.

(}QMM IL DIRETTORE GEMERALE
(Ing. Giovanni Matjghecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swemy BN

Taranto, li 26 MAG. 2008

Prot. ﬂSQO UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Barbieri Luca
Via Ananas, 39

74020 - L EPORANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2009 - Rif. Az. 139/NS/09

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

Distinti saluti.

OUUW” IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Maticfjecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it = 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
pag. 1



