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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 efrrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/03/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/02/2009 A POL. N.23461847
AMAT SPA (AE332JZ) / MARFEI FRANCESCA
NS. RIF. 070/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: 6

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 © email: amat@ama.ta.it
Codice Fiscale, Parfita Iva & N iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilale soclala softoscritto: € 8.400.006 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto '%:m._ DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O070/NS/09 | 25/02/2009 | [ 1015 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [FERMATA VIA MINNITI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 448 || AE 332 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 103658 ||ANGELILLO | |ORAZIO | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01-02-58 || 01-11-82 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAFILIPPOTURATL 9P.VI || D  |[ TA5105055N || TARANTO || 10/04/2001 |[  27/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|NATIONALE SUISSE || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | I | || |
VIA[PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMARFEI FRANCESCA  (099/2311659) | [Residente a Taranto in Via Boiardo, 3 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D[(I)MICILIO ] I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG!ATOI l I I NATUR|A lDEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA | |
TESTIMONI

SIG. SPORTELLL Michgle (Vo Alcoaeta AwveludArd grare To ST Zorddes )

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
|SENZA RESPONSABILITA' | l[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l |




N° SINISTRO

| O70/NS/09 | ’ re
i - M-Sttt S.p.A.
Azienda per Iz Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

H TR 2 -
U= © O e==

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE ERO FERMO PER COMPLETARE LA FERMATA, LA SUINDICATA VIAGGIATRICE NELLO SCENDERE DALLA PORTA

ANTERIORE (DOVE LA DISCESA NON E' CONSENTITA) CADEVA A TERRA SUL MARCIAPIADE.

LA SIGNORA IN QUESTIONE DICHIARAVA DI ACCUSARE UN PO' DI DOLORE ALLA SPALLA MA RIFIUTAVA IL MIO
SUGGERIMENTO DI CHIAMARE | MEDICI DEL 118.

NOTAVO CHE LA SIGNORA AVEVA IN MANO DUE BORSE DELLA SPESA.

PER CAUTELA MI ANNOTAVO LE PROPRIE GENERALITA'".

LA STESSA SIGNORA PRIMA DI ANDAR VIA Mi CONFERMAVA DI ESSERE CADUTA NON PER MIA RESPONSABILITA'
RIBADISCO ALLA DISCESA DELLA SIGNORA IL BUS ERA COMPLETAMENTO FERMO).

IL VIAGGIATORE SIG. SPORTELLI, DEL QUALE MI RISERVO DI COMUNICARE | DATI COMPLETI, Sl DICHIARAVA DISPONIBILE

A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [0Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

I ducente
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SEZIONE “B”

(Da compliarSI a cura dell'Operatore dl Esercizio all'inizio ed alla fine'di ogni tufno)-

—

y s. p.A.
Azienda per !a Mob:hfa nell’Area df Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) -
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“TURNODI SERVIZIOTho="_—-==__ | | TORNO DI SERVIZIO n°‘izl’_‘l’&‘" “TURNO*DI" SEvazLo‘ﬁo W
DALLE ORE__SQQ_ paLEORe 17710 DALLE ORE <
aLeore 1O ALEORE _T#70 ALLEORE _ 2 — §4
LINEA _g__ LINEA LIN
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATORE ESERCI
rwl&@ (QA\RA frov—tin prfg‘o 5 ﬁ
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Baware la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator di linea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE . NE
A L p—— [ E RSy
-?Mr;_,m_ .L;LL»‘.:’ i - ..“V -:—-—.- Pe— < DI T ™= g.’,l. r%’:g-—.;?ﬁté:?-:»r» * =
“|Ludi interne NE NE Luc! interne NE NE “TLugi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE - -| Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo  * NE “NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE B Obliteratrict NE ’ NE
Martelletto romplvetro di -~ =M M Martelletto romplveh'o di M Martelletto romplvetrcrdl ™0y,
sicurezza I sicurezza M Sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Siglllt maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento vlagglato;'i' BN Regolamento viaggiatsri , ;
interno bus intemo 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
(portatori di Handicap) NE NE {portateri dl Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante-

|INS = Insufficiente

del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Fsercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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