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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copfare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto 1i, 12/05/2009
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 (99/4533553

OGGETTO: SINISTRO N. 908-2009-000082656 DEL 16/04/2009
AMAT SPA (CA354RJ) / NIBBIO (BC620TS)
NS. RIF. 125/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 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax 439 099 7794247 * email: amoi@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capiiale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilits nell'Area dI Taranto ?J-,r‘\&‘__ [orev]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 125/NS/09 || 16/04/2009 | [ 1630 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIA DEL FARO - SAN VITO TARANTO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO | 481 H CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 105700 | |BASILE | ANTONIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA ) DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 27-06-64 || 24-04-95 |[TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|Via P. Amedeo 281 | D || TA2153592V || TARANTO |[ 04/02/1986 |[ 11/01/2011 |
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
| LANCIA || Y |[ BC620TS || H |
VIA !/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CARIGE ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Dl(l)MlCILIO | | COMPAGN!AIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ! LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | l | NATURIAiDEL DANNO |
E 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

CARBONI ALESSANDRO 3454432607
D'ABRAMO MONICA

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISENZA RESPONSABILITA' | 1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
J 1




N° SINISTRO
[ 125/NS/09

Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

C OO 2 i
-© ouli—=, © O =z

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA SITUATA A SAN VITO ALL'ANELLO DI SAN CATALDO, UN SIGNCRE S| E' AVWICINATO AL
SOTTOSCRITTO PER RIFERIRE CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA, UNA LANCIA Y DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SU VIA DEL
FARO, ERA STATA URTATA DAL BUS DA ME CONDOTTO DURANTE LA MANOVRA D! SVOLTA A SINISTRA.

IL PRESUNTO DANNEGGIATO EVIDENZIAVA UN GRAFFIO PROFONDO SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO SINISTRO,
MENTRE DALLA VISIONE DIRETTA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO SEGNI.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTO DEL PRESUNTO URTO E PER EVITARE DISCUSSIONI MI SONO ANNOTATO | DATI
DELL'AUTOVETURA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO Mi CONFERMAVANO DI NON AVER SENTITO RUMORI DI URTO E DI NON ESSERSI ACCORTI DI
NULLA E SI DICHIARAVANO DISPONIBIL! A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il ffici — | Gondueent
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M,A.T.S.P.A.

DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
i RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

! Tel.: 0251603247
p-c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

—_ San Donato Milanese, 08/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-000082656 del 16/04/2009.
Contraente : A.M.A.T.S,P.A. CA'%S-LL (L'.S

POLIZZA: 50 25440070 AGENZIR 00908 IACOBINO INSURANCE EROKERS

Danneggiato: NIBEXO crusereE @ (G WwTg C AMMGE

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall®Impressa
. hsgicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in oxdine al quale non ci xisulta
pervenuta la denuncia di danne; pertanto, dnvitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e dd,
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nellie forme praviste dalla legge.
Precigiamo che in assenza della denunciz di sinistro ei vedremo costretti ad accettare e
modalitd dellfevento esposte dalla controparte con conseguente pregiuvdizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

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

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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SEZIONE “A"

Az:enda per Ia Mobilita neH ‘Area di Taranto
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Valida Responsabile Area Esercizio
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¥ S.p.A.
Az:enda perla Mobrhfa nell‘Area di Taranto

SEZIONE “B”

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

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
pALLE ORE_ 0. 3O oaLLE ore A4 10 paLEoRE VS0
aLeoRe 2. 70 aeore A€-10 ALEORE 24 s 40
aven men 4% = S S
TRMA OPERATORE FSERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO, FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ol o Biste  pFoNwo COoYY T, Qo4
v 7 \ R . i
)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ' CONTROLLI* | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorte)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatari di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicatori di finea Cne | oNET
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Implanto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziane di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro df M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manighia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori

‘| interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizla de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di stcurezza Cintura di sicurezza :

{portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente IM = Mancante

|INS = Insufficiente

del

CT IV apdes 45

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

Mao%a YFion / //Mé—“ /6/5/0

T (;‘\ v
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{ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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RACCOMANDATZ A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRIY AM.A.T.5.P.2.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IRCOBINO INSURENCE EROKERS

—_— San Donato Milanese, 08/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-300082655 del 16/04/2009.

Contraente : A.M.A.T.5.p.2. (C.A3LY gy ‘ .

POLIZZA: 5D 25420070 AGENZIR 00508 IACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: nImsio cuserez R (G LoTg C AMUGE

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall ' Impresa
kesicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al ¢uale nom cf risulta
pervenuta la denunciz di dawmn; pertanto, imvitiamo a mnorma dell'art. 1913 c.c. e did,
contratto, a comwicarci lz denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precigsiamc che in assenza della denuncie di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamp 1'occasione per porgere distinti saluti.
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Taranto, li 07/settembre/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Azlenda per la Mobllits nell’Area di Taranto
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi
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Si riscontra la nota prot. 8062 del 29/04/2009 e si comunica che & stata effettuata [a

verifica

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

Sinistri * al bus 481 coinvolto nel sinistro 125/NS/09 del 16/04/2009.

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

trasmettono allegati alla presente.

LI

Distinti saluti

oer 1.3 SET. 2008
P PRESIBENTE O
DG DRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO (3
DT DIRETTORE TECNICO m]
UE ESERCIZOMOVMENTO ©OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI
UA - ACOUISTI/ CONTRATT
UC CONTABLITAVBLANCYO © DO

U INFORMATICA O
UP PERSONALE IRETRETIONT [
Ut TECNICO

ulPT FRODOTTITR

UIRG RAGICHERY:

1| Respopisabile Area Tecnica
Ing,/Gabs Wasseretti
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