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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 23

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. Chiungue riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 31/03/2009

DA: AM.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/03/2009 A POL. 23461849
AMAT SPA (AE3333Z) / FRANCESCHI CLARA
NS. RIF. 108/NS/09

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa [a presente: 5

Via C. Batiisti, 657 ¢ 74100 Taranio  Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarania 00146330733
Capitale sociale sottoscrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versolo: € 8,381.881,75




-

REFFORTD TX
31 MAR. 2069 11:49

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

N° DESTINATARIO ORR INVID DURATAR MODO PAGINE ESITO

A1 BE994534246 31 MAR., 11:39 @1°29 Tx B85 K



Azlenda per la Mobilita nel'Area di Tarante CX i {DNY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 108Ns/o9 || 11/03/12000 | | | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
| 24 | || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| || 449 || AE 333 JZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| | | | [ |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| I iR | N |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[ I I i I I ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE ”
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I N || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
[FRANCESCHI CLARA (Giaccone strappato) | [Residente a Lama taranto in Via Lama, 20 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| _ I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobllita neil’Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

k)

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT.5334 DEL 20/03/2009 INOLTRATA DALLA SIG.RA

FRANCESCHI CLARA.

IN RELAZIONE AL CASO IN QUESTIONE E' PERVENUTO IL RAPPORTQ DI SERVIZIO DEL SIG. MANCUSO PASQUALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |O'SI ONO
" C / L—E:I'O, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO ” Conducente
: A, P4/03/04

s
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto AL o]
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N°_/4 ! DATA _74 / 03 /200 8

- IRISERVATO’OPERATOREDI;ESERCIZIO ] ' .RISERVATO AI'CONTROELX i

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE “'B"

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

2] El

TURNO DISERVIZIOn® _ & 24 || TURNODISERVIZIOn®_ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_O A L O DALLE ORE ﬁf; DALLE ORE
ALLEORE _ 4455 ALEORE _/S/S - ALLE ORE

LINEA & K LINEA

unea B/S I
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIZM) GPERATORE DIESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Pﬂz_efca.‘ %mw/fg bals 3

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Furno | 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 Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct 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 M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza slcurezza
Slgilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllii maniglia uscita di
sleurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus Interno bus -
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 d! sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portateri di Handicap) NE [ NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia éomunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :
0/&? 06 90  Horh o LHE Ja Uexvoqa HMIb ESIma AJzvVa Pritonaris)
Sm2EFelsn L, S s@pndroml Seaplehl SPpclarngnls Aw Peaions +_ Todle B Felio 5
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Azienda per la Mobilits nell‘Areo di 'ﬁ:ran!a ‘;;.n:ﬂm

Prot. N cofcemeinssesscen

AL DIRETTORE TECNICO

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
SEDE

X (oNosSCLEMNZA FARE
JoPta  YRRlcto ScmrisSTRA

RAPPORTO DI SERVIZIO

Acie 008 4000 MEVIQVA (v DEPON D 1L 4Vs Lkd
COMAMNATS 9yl TURNO &06 Dhy B ONE 0700 itk O/E
o014, ALed 00 {020 VENWO ANISATY T8/RE) MCANEVTE
ML Sla. WOWAIN) AMGOMIO /v SEAVIZIO Qi A

POLT IV ERA, CHE UNQ SIGNORA AMARTCRR M TE ALLE
FoN2E NE/opWVE 31 FRA STiAMATS 20 DIVISA
SU UM SENUCE . CONTAILLA VO PEMSI LA LITENGE

/4 SENYE CONTESTATO  RETIEAL DD SVB TO
v AVAMWA (L CSUANETHD A UYL,

L1560
1L WAR, 2009

BRESINENTE (]
DG DIRETTOREGENERLE 1D
DA DIRETIORE AVMNSTRATO T3
DT DRETTORETECNCO B3
UE ESERCIZIONOVNENTO/%
UAG AFFAR! GEN/PRISINISTRY
YA ACOUISTI/CONTRATTI
UL CONTABLIA TBLANCIO D
UL INFORMATICA =
UP PERSONALE /RETRIBUZONT T 1T
U TECNKO
uiPT PRODOTTITRAFFICO

v A1/03,/00... EREE2 lisnun s @

Del

1 0
A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta d direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel, +3% 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Francescht Clara
Via Lama 20
74100 Taranto

Spett.le

Azienda per la mobilta
dell'area di Taranto
Via Cesare Battisti 637
74100 TARANTO

Taranto, 14/03/2009

I1 giorno 11 marzo salita sull'autobus 449 della linea 24, nel sedermi ho
sentito che il giaccone che indossavo era trattenuto da qualcosa.

I1 sedile si trovava nella fila sinistra dietro l'autista. Con la mano sinistra
ho delicatamente sganciato il giaccone e mi sono accorta della presenza
di un chiodo o simile molto sporgente. Appena giunta a casa ho
telefonato alla Vs. azienda per segnalare 'accaduto e su vs. consiglio ho
controllato lo stato del giaccone nel punto in cui era rimasto agganciato
al chiodo rilevando una plccola lesione.

Nei prossimi giorni passerd in azienda perché possiate pendere visione
del danno subito e provvedere al relativo risarcimento.

Distinti saluti

Clara PFranceschi

533 @M\/

70 AR, 2004

PRESIENTE 0
DG DRETIOREGENERAE O3

D DRETIOREAMNSTRATNO C1 ' Jo U
DU DRETGRETECNCO O @@6& VLN ?@«gﬂ
Ut ESERCBOMOVILEATO )
UAG AFFARIGENRRISWITR 2™

UA ACOWSTHICONTRATT @ oA 9
0 CONTABLI/BLANCIO |:|

Prol. N

U INFORMATICA .,5)“3
UP  PERSONALEJRETRIBUZION D

UT TECHCO

¢lPT PRODOTIITRAFFICO D

ViRG RAGIONERIA/ECONOHATO [

SI0 STFF Cusei 0
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B3-APR-20889 18:58 Da: R: 8987794247

CONLMLTRTE F DERIZIE ASSIGURATIVE

g’z’g@ammas

P.171

Ae8/ ws] o]

Brindisi, 3 aprile 2009

Gent.ma Sig.ra
Franceschi Clara

trasmessa via posta Via Lama, 20
74100 - Taranto

e, p.c. Spettle
trasmessa via fax 099.7794247 AMAT S.p.A.
Via C, Battisti, 657
Taranto

Spett.le
Ngicnale Suisse Spa

trasrmessa via fax 098.4534246 Agenzia di Taranto(177)

Sin. del 11/03/2008 (n. 177.2009.79374) a pol. n. 50.23461849
Societa Ass.ce: Nationale Suisse Spa

Contraente / Assicurato: AMAT S.p.A.

Danneggiato Franceschi Clara

Luogo del sinistro: TARANTO

Ns rif.: 00900901

meN 6 I:\G g
e 06 _APR. 7003

P PRESIDENTE ]
0G DRETTIOREGENERAE DI
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 3
OT  DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIONMOVRIENTO D)
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI

UA AGQIKSTE/ CONTRATTI O
UC CONTABEMAV/BEANCID OO
U INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIBUZON: DO
UT TECNIGO O
uEPT PRODOTTITRAFFICO 0
4{RG RAGIONERIAJECONOMATO D

ST srﬂ@mﬁﬁ |
) O

TG

Con riferimento al sinistro a margine, Vi comunichiamo che la spett.le Nationale
Suisse Spa ci ha dato incarico di esperire i necessari rilievi / accertamenti. Ecco perche Vi
chiediamo di contattarei, per concordare un incontro, e di faici tenere, possibiimente e a %2

fax / e.mail, quanto segue:

- breve descrizione dei fattl, supportata da eventuali dichiarazioni testimoniali;

— distinta dettagliata e valorizzata dei danni;
~ documentazione (preventivi, fatture, foto, etc.....) di riferimento;
- eventuali verali /o aftra documentazione redatti in precedenza.

-

Restiamo In attesa di Vs riscontro ¢, riservandoci di chiedere eventualmente
ulteriore documentazione necessaria per l'espletamento dellincarico, porgiamo distinti

saluti.

Gamma s.r.l./ St
Documento non firnalo parché rivenisnte da procedura autornatizzala.

!

1l contenula della presente ad i suof allegati sona diretli esclusivaments al destinatario e devone fitenersi risarvati con divieta di diffusio-
ne e di uso nel gludizi, salve espressa autorizzszionn. La diffusione « la comunicazione da parte di soggetto diverso del dostinatario &

vialata dalf'art 616 o 8s, C.p. e dsl D. Lvo 186/03.

Se |l presente fax { e-mail ad i suai allegeti sono statl Acevuti per errore da persona diversa dal destinatario, siete progati di distruggere

tutto quanto ricevulo ed informare immadiatamente il mittente (D831,522082 / fax 0831.522082). Grazie.

Gamma s.r.l

.

sede: Brindisi 72100 Vla Bastioni Caro V n14 Tel+39 0831 522062 Fax 0831 522082 / 0832 575059 posto@yammabrindisi.i F-‘

Flivle Lecoe:  poslalecce@gammabrindishil

Fliale Yorante:  postaiaionio@gammabrinddisii
Poriita IVA @ Numero di lserizione C.C.LAA.: 02168110746

)
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Taranto, li 22/04/2009

on - 1664

oy VO L

Bl —mELZﬂﬂy_
PRESIDENTE

06 DIRE'ITOREGENERALE 5

DA DIRETTOREAMMINISTRATWOD
DTRE]TORETECNICG

UE  ESERCIZOHOVIMENT
¢ O
UG AFEARI GEN PRASINSTRY O
UA~ Acotsmconmrarn
L CONTABLITA /BiLancClo 0
NALE /RE
UTP . TECNICO N DD
PRODOTTI TRAFF1CO
UiRG RAGIONERIA/ ECONDMATO g
STQ SIAFF iy a

O

S.p.A,

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

CERTINE

aieg o

Spett.le AREA TECNICA

C.A. Egr. Sig. Paurini Gregorio

SEDE

OGGETTO: Evento N.108/NS/09 del 11/03/2009 (BUS 449)

Con riferimento all’allegato rapporto di servizio, prot. 4756 del 12/03/2009, con la
presente siamo a richiederVi copia della bolla di segnalazione avaria bus 449.

In attesa di Vostro cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

(_u‘mm“@w

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« 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
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Taranto, li 19/06/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 108/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 46276
del 11/03/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 449 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti o RSEY

oe 01 LU6. 2009 II Respdfisa l1e Area Tecnica

el
P FRESIDENTE 0 briele Passeretti

06 DRETTOREGENERME O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 1
DT DIRETTORE TECNICO |
UE  ESERCOMOVMENTO OO

UAG AFFAR!GENPRAISTRI
U ACOUIST/ CONTRATT q/

UG CONTABUITA /BILANCIO

a
Ul INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZION! (T
Ur TECNICO

¢PT PRODOTTITRAFFICO 0

uiRG RAGIONERVAECONOMATO [
st swmm@'/\ o
m|

{

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capiiale sociole versalo: € 8.381.881,75
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Az:enda per !a Mobll:fa neH Area dl Taranio %

BOLLA N. 4627%6 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA vuad1/3 [©F
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /{ 0{y |BUSN Lf 4 ‘fl)
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI , =
O RIMORCHIO O LINEA 14 MoV
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO 0 RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA 5 C"P
BUS DATO IN SOST.NE : BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA __ SEDLe.  PAaCSEgacll DA
1TSS Ign

?__

ENTE SEGNALANTE
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

o P -

IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

RESs S-S vsv W/-W ,ﬂ@/w% e
ﬂg—W\ 1 %b@._//{ ,ﬂ/ /M

HESTITUZ,ONEALLESEHClZlO
4t 3 Data ///ﬁf}/ﬂ? Ora 4
operaToR [0ieco ~ Dotceso— T
TEMPO IMPIEGATO {920~ {{ 4 5. ILTECNICO D'OFENA M
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Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica | Rev. 00 del 05/08/2008 | Pag. 1/1
avaria bus
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STAMPASUD S.p.A. - Motiola (TA) - 5.2217.3071



