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1e informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
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, 01/04/2009

DA: A.M.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 27/03/2009 A POL. N.23461892
AMAT SPA (CX199XG) / COOP. CONCRETA ... (DG989BF)
NS. RIF. 106/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 la presente: 3

Via C. Ballisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscala, Parfita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscriffo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mcbilita nell'Area di Taranto %, swee [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 108/NS/09  |[ 27/03/2008 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |ViA ORSINI 11 |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

4,

23464812

)
o
<
T
-

= UNIZy

|TAMBUR! - CITTA' MERCATO j] 533 “ CX 199 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133130 | |pI GIORGIO | RAFFAELE |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DENASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 17/08/1972 | | 23/08/2000 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Martiri di Comite, 6 sc.C | D ][ TA5032110K || TARANTO |['30/09/1997 }[  19/09/2012 |

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 COMLUNE D1 RESIDENZA
[VOLVO || FM [ DG989BF | [COOP. CONCRETAPRIMAPICC | [CAPURSO (BA) |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA C. BATTISTI, 1 | AXA 056803384 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[-EPORE ANGELO - Nato & Massafra 1 || i |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|JMICILIO | I COMPAGNIA|A|SSIGURATR[CE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATOI l | | NATURI]\ 1DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[BINISTRO PASSIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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N° SINISTRO \Q,i £ ?
| E—I)-\ _‘j‘—..._r.‘ S.p.A.

[ 106/NS/09
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

Vista laterale destra

o=
Ui L ©UIE=_ ©

@ 00 —— 00
J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO =
B2
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO SINISTRO FRANTUMATO |
EJ

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PARTITO DAL CAPOLINEA TAMBURI ALLE ORE 10.45 SVOLTAVO A SINISTRA DA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE PER VIA
ORSINI E CON IL MiO SPECCHIETTO DESTRQ URTAVO LO SPECCHIO SINISTRO LATO GUIDA D1 UN AUTOCARRO FERMO IN

QUEL MOMENTO.
ACCORTOMI DELL'IMPATTO NON VIOLENTO, Mi FERMAVO PER ACCERTARMI SE AVESS] CAUSATO DANNI DAL MOMENTO
CHE 1L MIO SPECCHIETTO ERA INTEGRO E NOTAVO CHE LO SPECCHIETTO DELL'AUTOCARRO ERA CREPATO.

APERTURA SINISTRO [O Si

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO &6 {
A, Zefs 3f0g . ~
L \W v ]
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 106/NS/09 | 27/03/2009 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA ORSINI i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 833 | CX 199 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 133130 |[DI GIORGIO | RAFFAELE |[ CONDUCENTEDILINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[I'ARANTO H 17/08/1972 | [ 23/09/2000 | [FARANTO j | 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
j\/ia Martiri di Comite, 6 sc.C || D H TA5032110K || TARANTO |r 30/09/1987 | | 19/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| VOLVO || FM || DG 989 BF | [COOP. CONCRETA PRIMA PICC | [CAPURSO (BA) |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAC. BATTISTI, 1 | ]AXA  05680338-4 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[LEPORE ANGELO - Nato a Massafra il || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| chl}MICILID I I COMPAGNIAil\'SSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO| F | I NATURJ\ IDEL DANNO ‘ I
I 4° DANNEGGIATO ' r NATURA DEL DANNOC l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO ) | [D VALIDAZICNE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
[ 106/NS/09 |

Azienda per la Mobilita nell'Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

]
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L [} J 5]
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLO SPECCHIO ESTERNO DESTROQC &
[~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO SINISTRO FRANTUMATO B
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PARTITO DAL CAPOLINEA TAMBURI ALLE ORE 10.45 SVOLTAVO A SINISTRA DA PIAZZA GESU' DiVIN LAVORATORE PER VIA|
ORSINI E CON L MIO SPECCHIETTQ DESTRO URTAVO LO SPECCHIO SINISTRO LATO GUIDA DI UN AUTOCARRO FERMO.IN

QUEL MOMENTO.
ACCORTOMI DELLIMPATTO NON VIOLENTO, Mi FERMAVO PER ACCERTARMI SE AVESSI CAUSATO DANNI DAL MOMENTO
CHE IL MIO SPECCHIETTO ERA INTEGRO E NOTAVO CHE LO SPECCHIETTO DELL'AUTOCARRO ERA CREPATO.
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|E| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [ Sl NO 4
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SEZIONE “A"

Orario di

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 533
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 1[2] o 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _Q,LL;Q‘ DALLE ORE L/__-/QO DALLE ORE _LE,_//O_
' ALLE ORE ( ALEORE Li>(20 aeore 22 LO
LINEA S LINEA _é—_ LINEA
FIRMA OPE 1 ERERCIZIO OPERATORE SERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Pl o t
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | TUrno
Indicatori df inea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
L
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto tlluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Ludl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratvicl NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
‘ Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
slcurezza slcurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di } Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori 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 del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator} df Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

iM = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

 Pon

Q0% ED Ju: 6\?%(1)&3’/

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘.:33“
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Taranto, I 18/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 106/NS/09 del 27/03/2009, pervenuto a questa
Area il 09/04/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai

sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 533.

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

Distinti saluti
ProL N qu'l Ii Re?aén e Area Tecnica
be _1 8 GIY. 2009 Ing. G Rasseretti
P PRESIDENTE O /
DG DRETTOREGENERME 3
DA DIRETIOREAMMNSTRATNO 2
DT DRETORETECNCO  OJ
UE ESERCZCMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAINGIRI 01
U ACUSTICONRATT 00 -
U CONBBLMA/BLANCO DO
U INFORMATICA O
UP  PERSONALEIRETRIBUZION 03
UT TECNICO 0
WPT PRODOTIRAFF. 3
WRG RAGIGNERIAJECONOMATO [
STQ STAFF GitaITA O
a

Societa per Azioni con Socioe unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato



