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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’é”;
Y == o]

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, 27/04/2009
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 20/04/2009 A POL. RCV N. 25440080
AMAT SPA (DG440BF) / MELUCCI (DP040WB)
NS. RIF. 128/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 Taranic ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° [scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscriffo: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881,75
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LoGO i UFF. SINISTRI AMAT SPA
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81°18 TX a4 oK



RAFPORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

27 APR. 268@S 12:65

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE  ESITO

01 BBS94533553

27 APR. 12:04

Be'49 TX B4 oK



254400 Fo

CERTIF
> LooNz0p, o
RN

in

¥

.

tHA Qp
=Vlley
&

Y

Azienda per la Mobliita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 128INsjo9 | 20/04/2009 | [ 1300 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
[ 8 "|[coRrRsO ITALIA | V1A LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [ 862 || DGA440BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143724 | |GAVAGNIN | ROBERTO i Agente di movimento ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 130761 || 17-02-76 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA GALILEI, 20/2 SC. B LD ][ TAs035676K || TARANTO |[ 27A1M997 |[  13/07/2011 |
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 DI RESIDENZA
| VOLVO | || DPo40WB || il |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dl(.')MICILiO | I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATC)l | | ] NATUR»L |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

!
I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
[ 128MNsie |

Azlenda per la Mobilitd nel'Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
1] || |

Aleliiftell= Do 6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN CORSO ITALIA NELLINCANALARMI SULLA CORSIA DI SINISTRA PER POl SVOLTARE A SINISTRA PER VIALE LUGURIA,

CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS ROMPEVO LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRC Dl
UN'AUTOVETTURA VOLVO CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI DESTRA FERMA [N COLONNA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO (O SI ONO
JE@ / LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
Ty 2(oG( o ; 5
J
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

L 128/NS/09 | 20/m42008 | [ 13.00 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 _ICORSO ITALIA | MIALIGURIA ;
DIREZIONE N° SOCIALE ) TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 562 || DG 440 BF
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 143724 | |GAVAGNIN | ROBERTO ] Agente di movimento }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO Il 13-07-61 | [ 17-02-76 | [TARANTO Il 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA GALILEI, 20/2 SC. B | D || TA5038676K || TARANTO |[ 27/11/1997 || 13/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| VOLVO | ‘ | DPosowWB || B |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA [ PIAZZA COMUNE DI 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 .
l Dl(i)MIC!LIO I , COMPAGNIAIA|SS[CURATRICE IMPORTQ DANNI i J LIQUIDATORE :
I 3° DANNEGGIATO| l | I NATURlA |DEL DANNO !
[ 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO

1
i
| I
AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO I |C1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
128/NS/0S |

Aziendo per la Mobllita neli’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

NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

IN CORSO ITALIA NELL'INCANALARMI SULLA CORSIA DI SINISTRA PER POl SVOLTARE A SINISTRA PER VIALE LUGURIA
CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS ROMPEVC LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO DI
UN'AUTOVETTURA VOLVO CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI DESTRA FERMA IN COLONNA

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA sINisSTRO |0 Sl

ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

T, 21/04) o W%
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27/04 2009 11:08 FAX 22732

Nuzzo Clotilde
Viale Virgilio 121
74160 TARANTO
Spettle
AMAT Bpa
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

Taranto, 11 20/04/2009

igool

La sottoscritta Nuzzo Clofilde nata a Taranto il 15/02/1964 ed ivi residente in viale Virgilio n.121
dichiara quanto segue:

nella giornata odiema alle ore 12.55 circa, mentre procedeva su corso Italia, in
direzione di Viale Magna Grecia, ed era in coda al semaforo nei pressi_di, Viale
Liguria, & stata urtata dalla vettura n. 562 della linea 8 che ha interessato la corsia
alla mia sinistra non sufficientemente larga, anche a cansa delle vetture
parcheggiate sul lato sinistro dell’autobus; si precisa che la sincronizzazione del
semaforo interessato aviebbe consentito 1'avanzamento della mia vettura prima di
segnalare il verde alle vetture che dovevano svoltare a sinistra verso viale liguna e
quindi non era affatto necessario che I’autobus avanzasse anticipatamente.

A seguito del}l’urto ho segnalato con il clacson per attirare I’attenzione dell’autista
che, sceso dalla vettura, non ha voluto attendere 1’arrive del 113 né tantomeno ha
fornito lc-propric generalit, continuando la propria corsa senza lasciare il tempo di
annotare la targa dell’autobus,

La vettura da me guidata una Volvo V50 targata DP 040 WRB di propricta di Melucci
Giuseppe ha subito la rottura dello specchietto laterale sinistro.
8i chiede pertantoil risarcimento del danno subito.

C2A Lol Wingo

-LRLR
“ 7 APR. 2000

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O3
DT DIRETTORE TECHCO ]
UE ESERCIZIONOVWENTO O
UAG AFFARIGEN.PRSINSTRI O
UA ACOUSTI/CONRAT O
UC CONTABLMAIBLANCIO O

Ul INFORMATICA a
UP PERSONALE /RETRIBUZION! 3
T TECNICO

0
UlPT PRODOTTITRAFFICO (]
ulRG RAGIDNERIA/ECONOMATO
S1Q STAFF QUALTA' a

0
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SEZIONE B Az#enda perla Mob:hfa ne”’Area di Taranto % e L
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°® _ﬁzi TURNO DI SERV 1'20 n®__ || TURNO DI SERVIZION® . .
DALLE ORE_S7447 DALLE ORE < pALLE ORE 40 .2S
aueore A L5 ALLE ORE 7/_/'Z;S meore 23,45
LINEA _L LINEA + LINEA __&_
FIRMAOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
J /
Olfﬁ ICA C/NJ N NS 20 Cogerze
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace 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 indlcatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Lud interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllit maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regalamento viaggiatori Regolamento viaggiator| 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 Pulizta del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

Viale Virgilio 121 ‘
74100 TARANTO
Spett.le
AMAT Spa
Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO
Taranto, i 20/04/2009

La sottoscritta Nuzzo Clotildenata a Taranto il 19/02/1964 ed ivi residente in viale Virgilio n.121
dichiara quanto segue:

s nella giomata odierna alle ore 12.55 circa, mentre procedeva su corso Italia, in
direzione di Viale Magna Grecia, ed era in coda al semaforo nei pressi di Viale
Liguria, ¢ stata urtata dalla vettura n. 562 della linea 8 che ha interessato la corsia
alla mia sinistra mon sufficientemente larga, anche a causa delle vetture
parcheggiate sul lato sinistro dell’autobus; si precisa che la sincronizzazione del
semaforo interessato avrebbe consentito I'avanzamento della mia vettura prima di
segnalare il verde alle vetture che dovevano svoltare a sinistra verso viale liguria e
quindi non era affatto necessario che ’antobus avanzasse anticipatamente.

s A seguito dell’urto ho segnalato con il clacson-per attirare 1*attenzione dell’autista
che, sceso dalla vettura, non ha voluto attendere 1’arrivo del 113 mé tantomeno ha
fornito lc proprie generalita, continuando la propria corsa senza lasciare il tempo di
annotare la targa dell>autobus,

La vettura da me guidata una Volvo V50 targata DP 040 WE di proprietad di Melucci
Giuseppe ha subito laTottura déllo specchietto laterale sinistro.
8i chiede pertanto il risarcimento del danno subito.

C2A Lok Wnppo
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P PRESIDENTE 0
DG DIRETTOREGENERAE (3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATVO 03
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG  AFFARIGEN.PR/SINISTR)

UA ACOUISTI/CONTRATT

UC CONTABLTAIBRANCIO OO

U INFORMATICA o
UP PERSONALE IRETRIBLZON OO
UT TECNEO D .2
dPT BROCOTIRAFFLO. O

WtRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
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Nationale Suisse 5.p.A, - Sede Legale e Direzione Generale in Ikzlia; Via XKV Aprite - 20097 P -

5. Dorato Milanese (Ml) - Tel D2 51 60 31- Fax 02 51 45 34 - Infognationalesulsseit "'

mwmahmaresu:ssent-swm soggem all' amw:a didirezlone e coordinamento da parte o n On e

dela Compagnia &i A * di Easllea - Capltle Sodale =
» 12.000.000 euro Lv. - REA di Milano n‘ 583006 - Albg Imprase n® 1.00038. - Albo Grupp! e
i Assicyraiivl 0" 13 Panita IVA e Codics Flscale o 01851070152 - Imp. aut. all"esarelzia

‘ Assie. con DM 61072 (GU. 20-10-72 M274) - Compagnia con sisterna di
management certificato

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
' SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
! DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
] RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARBNTO {TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 05/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-000082238 del 20/04/2009,
Contxraente : A.M.A.T.5.P.A. DG:L\LQQB'I‘

POLIZZA: 50 25440080 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: MELUCCI GIusEpre D PO O W ALuan - as

Ci riferiamo al sinistrc in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratriee della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al cuale non ci zisulta
pervenuta la denuncia dl danmno; pertanto, invitiamo a norma dell'art, 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedreme costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale peanalizzazionae del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti salutd.

] P\C Qb o Nationale Suisse
X Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
(k2 e
s
Sy

e——
R

OB T

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 05 maggio 2009, 10:03:23 Emesso da 5VSR4. .




SUUY—MOg-UI U/ 33 AM Nationale »Ul1s8se srv., Sinistrl 0251603288

Nationafe Suisse S.p.h. - Sede Legale & Ditezione Generale In ltalla; Via XXV Aprile - 20097

-
5.Donato Milanese (M) - Tek 02 57 63 3i- Fax 62 51 46 34 - Infoghatlonalesuissadt W
wWymvinationalesvisseit- Suu-:a soggennall atlwuadiduezionu ecoordinamento da parte ; I],a On e
della Compagnle di A 2 d Sasllen - Caplrle Soazle =
12.000.800 sure v, + REA o Mitino n' 585006 - Albs kmpress n° 1.0DO3A. - Albo Gruppi e
Assicurstivi n” 013 Pantta IVA e Codice Fiscale p* 01851070159 - Imp. 2ut. al*asarchic

Assie. con DML 6-1072 (GU. 204072 N278) - Compagnlz con sistema df
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P PRESIDENTE O RACCOMANDATE A.R.
DG DIRETTOREGENERALE O3
DIREZIONE TECNICA DA DIRETTORE AMMINSTRATVG T3 Spett.le
DT DIRETTORE TECRICO O
o JM.A.T.S.P.A.
SERVIZIO SINISTRI W ESERCZOMVMEND OO A.M.A.T.S.P.A
DIVISIONE RANI BUTO g AFFARIGENARISNSTR VIB CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI BUGENIO g}  ACOUSTI/CONTRATT 74100 TARANTO (TA)
Tel.: 0251603247 UC CONTABILIAJBILANGIO OO
U INFORMATICA | p.c. Spett.le
UP  PERSOMALEJRETRIBUZION 1
UT  JECNICO 0 AGENZIZ 00808 TACOBINC INSURANCE BROKERS

utPT PRODOTTITRAFFICO 0
UERG RAGIONERIATEGONOMATO OO

STQ STAF% O
|

San Donato Milanese, 05/05/2009 %

Oggetto: nostri riferimenti 00508-2009-000082238 del 20/04/2009.
Contraente : A.M.A.T.5.DP.2. I)g.[)‘L{OB"(’

POLIZZA: 50 25440080 AGENEIA 00908 TACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: MELUCCI GrusEprE D POLO WD ALLAan - Las

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informarz che abbiamo ricevuto dall!Impresa
Assicuratrice della Controparte ll'avviso di sinistro in ordine al gquale non ci zisulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art, 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dzlla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuzle penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

. M"‘” Nationale Suisse
< i Compagnia Italiana D1 Assicurazioni S.p.2.
CJ L 0 4 T
s /
S5

&  TIMIIRMRTODUmAR D
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Taranto, {i 08/marzo/2010

Azienda per la Mobilita nell'Ared di Taranto

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n® 128/NS/09 del 20/04/2009 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 con humero aziendale 562.

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

Distinti saluti
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