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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/02/2009

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 02/02/2009 A POL. N.23461856
AMAT SPA (BB960DW) / MAGALETTI (CF909AN)
NS. RIF. 043/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. Baltisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 © email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nel’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 043/INS09 | 02/02/2009 | | 1215 ] ] DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA JAPIGIA | [VIANETTUNO ]
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - VIA MARGHERITA [ 463 ]| BB9SODW i
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | [GIANFREDA | [cosIMO |[  Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CEGLIE MESSAPICO || 091266 | [ 02:03-83 | [TARANTO 1174100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIADANTEALIGHIERI, 138 | D  |[ TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 |[ 111172010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN] | BORA || CF909AN | [MAGALETTI FRANCESCO | LAMA TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|VIA BUGANVILLE, 4

| MILANO 6756101890313

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) 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 MODELLC TARGA FROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C!)MICIL[0 I l COMPAGN]A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | | i NATURI|\|DEL DANNC I
' 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

! |



N° SINISTRO

[ 043/NS/09 = f “1'
) = anc-all S.p.A
Azlenda per o Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

]

.

Lo L @I E=] ©
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@ 00 —— 00
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO.

b,
-]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UNA STRISCIATA DI CIRCA 30 CM AL DI SOPRA DELLA TARGA. | & |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE AL BUS,

MENTRE PERCORREVO VIA JAPIGIA, IN DIREZIONE CENTRO, ALLINCROCIO CON VIA NETTUNO UNAUTOVETTURA
PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA PER DEVIARE ALCUNE AUTOVETTURE FERME IN DOPPIA FILA, S|

PER EVITARE DI URTARE TALE AUTOVETTURA Ml STRINGEVO UN PO' A DESTRA FINO A STRISCIARE CON LA PARTE
POSTERIORE DEL SEMIRIMORCHIO DEL BUS IL PARAURTI ANTERIORE DI UNA VOLKSWAGEN FERMA ALL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRG [0S ONO
}Gam(é:(o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT III
o

pagina 2
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Azienda per la Mobillla nell’Area di Taranto <, stisert BSNEH

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 043Ns/o9 | 02/02/2009 | | 1245 | | DENUNCIA AGENTE ,
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA JAPIGIA | MIANETTUNO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - VIA MARGHERITA [ 463 ] BB 960 DW |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | [cosIMO || Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP,
ICEGLIE MESSAPICO | 09-12-56 ][ 02-03-83 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MADANTEALIGHIERI, 138 || D ][ TA2076816U |[ TARANTO |[ 22/11/1980 ][ 11/11/2010 |
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 COMUNE D! RESIDENZA
IVWAGEN] | BORA || CF909AN | MAGALETTI FRANCESCO | LAMA TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA BUGANVILLE, 4 | [MILANO 6756101890313 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D](LMICILIO l I COMPAGNIA]A!SSICURATRICE IMPORTO DANNI l [ LIQUIDATORE I
, 3° DANNEGG!ATO| I I I NATURJ\ |DEL. DANNO ]
l 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO |

[ /| ]

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
043/NS/09 |

2 D W sp.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO.

L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UNA STRISC!ATA DI CIRCA 30 CM AL DI SOPRA DELLA TARGA.

-
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA JAPIGIA, IN DIREZIONE CENTRO, ALL'INCROCIO CON VIA NETTUNO UNAUTOVETTURA

PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA PER DEVIARE ALCUNE AUTOVETTURE FERME IN DOPPIA FILA, SI
AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE AL BUS.

PER EVITARE DI URTARE TALE AUTOVETTURA Mi STRINGEVO UN PO' A DESTRA FINO A STRISCIARE CON LA PARTE
POSTERIORE DEL SEMIRIMORCHIO DEL BUS IL PARAURTI ANTERIORE DI UNA VOLKSWAGEN FERMA ALL'INCROCIO.

VA DAFIGA B N
Vi ) A

o TEL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO- (O SI ONO

l PG wlp;é _I—.ETTO, CONFERI"VIATO E S?TTOSCRIV(O %
Pl %, o3/02/ca  \ MG
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Se & firmato congiuntamente dai due conducent
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

- — - .-

produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L. n. 857 deal 1976 convertito

ora

1. data incidente !
06/@37&004 U245

2 [uogo {comuns, pravincia, via e nu.merp)

TARAV 10 - VIA 1AP 160

INCRD CCo
Conw Yia NSHUMo

*

3. feriti he se lievi
ool X E1]

4. danni materiali
veicoli pltre Ao B

Isi| I* |no] Hsil ]*

6. contraente/assicurato
{veders certificato d'assicurazions)

Cognome

(stampatello) MA G A L E Tr '

oggetti diversi dai veicoli

Nome FRANCEILCO

Codice Fiscale / Partita [VA

Indlnzz (comune, prownc;a via enumero)

A POUGANVILLE, & LAMA
C.A.P. 020 _ stato “”'QA/" ro
N. Tel. o E-mail

7. veicolo
AUTOVETIURA
A MOTORE
Marca, Tipo

VIWAGEN  (HORA

N. di farga o telaio

<t 909 AN

Stato d'immatricotazione
[TACLLA

8. compagnia d’assicurazione fedw cticals asscrasive

Denominazione M l LA N o

N. di polizza é-,l 56/(04(5"‘?04'{4

N. di Carta Verde

RIMORCHIO i

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

Certificato di asgicurazione o Carta Verde
Valido dal 30/5 / al_34 05/ ©9
Agenzia (o ufficio o interm dlano
chibgstia & ALMA
Denominazione. .
Indirizzo _1ARANO —ViId P SA |
Stato
N. Tel. o E-mall ;

La polizza copre anche | danni materiali al
proprio veicolo: no Isil |

9. conducentie (Vedere patente di guida}

Cognome M A G-ALETTI
Nome_ FHAACEILO

Data di nascita _&2, %/O.j / 3c

iy

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

VIA (300 Gany Vil LE, 4
LLA—}QAMIQ 5

N. Tel. o E-mail

Patente N, 1A SO£2 62 X,
Cateq. (A, B, . )_&_vallda fino a!ﬂm

10. indicare con una freccia ()
il punto d'yirto iniziale del
velco{o

T

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se i tratta di trasportatl sul veicolo A o B)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare Popzione non corretta)

in fermata / In sosta

. circostanze dell’incidente

2 fipartlva dopo una sosta 2
apriva una pertiera

3 stava parcheggiando 3

4 usciva da un parcheggio, da un 4

luogo privato, da una strada vicinale
S entrava in un parchegaio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale

6 sl immetteva In una plazza 6
a senso rotatorio

7 circolava su una plazza 7
a senso rotatorio

] tamponava procedende nello 8

stesso senso e nella stessa fifa
] procedeva nello stesso senso, g
ma in una flla diversa

10 cambiava fila 10

11 sarpassava 11

12 dirava a destra 12

13 girava a sinistra 13

14 retrocedeva 4

invadeva la sede stradale
15 riservata alla circolazione in 18
senso inverso
16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato Il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso

-

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

»

1l presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensl una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

VIA SAPIGHe |

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nami delle strade

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome A AT SPA
Nome
Codice Fiscale /Partia v _O-OAL 6 3 DO ¥ 33
lndmzzo (comune, prowncra waen mero)
RAMIO = ia < . DAST S
C.A.P. :FLI o Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicol —
AUTS (S (ATosvobrTs )
- A MOTORE __RIMORCHIO
Marca, Tipo iPo UL {(HhAND

MAN

N. di targa o telaio

PR 940 Dy

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricotazione

8. compagnia d’assicurazione (recerscarticao dassiurarony
Denominazione M&TIQVALE SutSSE
N. di polizza__ <346 AHC 6

icur zione o

N. di Carta Verde
Carta erd
03/ o

Certificato di a
Agenzia (o ufficio o |ntermed|ano)

Valido dal

Denominazione
Indirizzo _TARAATD - ViA /V”f'h', 45/A
Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo:  [nolX”|  [si| |

9. conducente edereparented:gwda)

Cognome (7(

(stampate]lo)
Nome €2 1\10
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato

N. Tel. o E-mail. i
Patente N. LA 20 +E0A46 U

Categ. (A, B, ...).1)_valida fino al_/L/L/_'L‘/_[@{

10. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del

0

?Aﬁdf‘@v IR

11, dannj vusublh al \LEICOlD A

veicolo B
AT
— <& (.]

STASCIRIA Dl cltea 3 ‘ ﬂﬂ
e Ac DA Sofea b&‘uA Jgé - \ ‘J J
14. asservazioni JBRCA S el

% In caso di resfoni o di danni materiali a cose dlverse dal
veicoli A e B Indlcare, sulla denuncla a lergo, l'identita
e l'indirizzo dei dannegaiatl.

La

denubkla non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

<.
2.

11 danmwsnbllla eicojo.B
Ot AV, »f“ T

SE’”L&TW aciAm

(fof ) VRTAVA

14, osservazioni V& €0 Lo
Barth @ FzfMa

I\l*l‘x

Vedere a tergo le dichia-
razfoni dell'Assicurato

-



. = H i+ richieste ai sensi dell'art. 2, 5 . della L 26 i . i i
Altre II‘ifOI‘ITIﬂZIOI‘II e A dic?err?tr)re 2888-.1ma quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

C'e stato intervento dell’'Autorita? ] si | | |nn| I Quale Autorita & intervenuta? cC |:] P.S. [___| VV.UU. |:|

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale -
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (sofo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale ’ Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
C.AP. Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita [VA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Bamare solo una caseila) Ferito (Barare solo una casella)
Conducente I:l Passeggero D Pedone I:l Conducente I:l Passeggero l:l Pedone l:l
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numerc)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  {si] |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] ]
Norme Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare sclo una caselia) Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente I:I Passeggero I:l Pedone D Conducente I:I Passeggero D Pedone EI
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numera)
Luogo e data di nascita Lucgo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no] | Ricovero Pronto Soccorso |si| |  |ne] |
Nome Pronte Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, smicent [F0
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Taranto, li

Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 043/NS/09 del 02/02/2009

[I giorno 02/02/2009, il bus n° 463 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questicne, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Jidde G

LA ZI0.

Via C. Baiiisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # fax +39 099 7794247 * email: amol@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle solfoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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ORA INVIO

12 FEB., 2089 18:31

OGO * UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA __MODD PRGINE ESITO

Bl BB831518@48

18 FEB. 18:31
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranfo % st [0

P LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)--—
= - —~=(Dg compilarsi a cura dell'@peratore di Esercizio“all'inizioed alla-finé™di ogni-turng) > &

e T e AT, [To N [C WENPO U . -~y : T e
2] - 3
= n L e | e
mklfmmﬁlm T oy . . o, %ﬁ%ﬁj i %&M&?@%‘&m«w@% sttt
~=+=I"FGRND DI SERVIZIO n° _ﬁé& H*FuRNG bt SERVIZION"—2B0. =/ =FyRNO DISERVIZIO no ____#:"'ns |
vl DALLE ORE ﬁ /J’( DALLE ORE _M «af| DALLEORE
4 ah e o 3 - iR
ALPRGRE Z{ ho ALLE ORE ’L/{}ghi_ RLLEORE
4 -
LINEA LINEA / LINEA .
o FIR j1 ESEECIZIO BERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 ! /A
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

Taranto, li 27/agosto/2009

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

SEDE

- Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 43/NS/09 del 02/02/2009 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 numero aziendale 463.

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

Distinti saluti
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