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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’g’:
" e E00]

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/01/2009

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
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/01/2009 A POL. N.23461825
AMAT SPA (CA388RJ) / PUBLIDEA (DE9S7LA)
NS. RIF. 005/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: 3

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.la.it '
Codice Fiscale, Parlila lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Copitale sociale solfoscrillo: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75
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Aziando per la Mobilita nell‘Area dif Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

HE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O005/NS/9 ] 07/01/2009 | [ 1010 ] | DENUNCIA AGENTE i
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 18 |[PIAZZALE PAOLO BORSELLINO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TA2 | 498 ]|  CA388RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109500 |[BUONOCORE | IPIETRO ||  CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 16-03-60 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAETOLIA 5 | D |{ TA2185724X || TARANTO |[ 30/11/1987 |[  09/11/2012 |
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
| OPEL |[  CORSA || DES87LA | |PUBLIDEA | [SEDE TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA GALILEI, 26 | [UNIPOL |

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

IMELLONE GIUSEPPE 3356569341  |\VIA GALILEI, 20/1 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l Dl(lJMICILIO I l COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTC DANNI l | LIQUIDATORE J
I 3° DANNEGGIATO} I I I ‘NATURo!\ LEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DANNO I

l i |

AUTORITA’ INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA* ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 005/NS/09
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[] CD@ f L -
- Lo Uil ©WIE= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI SUL LATO ANTERIORE DESTRO DEL BUS

F
]
DESCRIZIONE DEI DANN| RIPGRTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO RETROVISORE LATO GUIDA
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE GIRAVO PER IL PIAZZALE "PAOLO BORSELLINO", DOPO AVER SUPERATCO L'INCROCIO CON VIA GALILEI, NEL
PORRE ATTENZIONE Al VEICOLI CHE S| IMMETTEVANO DALLA MIA DESTRA NON Ml ACCORGEVO DELL'AUTOVETTURA
OPEL CORSA FERMA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA E LA URTAVO SULLA FIANGATA LATO GUIDA.
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N° SINISTRO

[ 005/NS/09 |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI SUL LATC ANTERIORE DESTRC DEL BUS

e
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO RETROVISORE LATO GUIDA + FA: $CATA . .32 |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE GIRAVO PER IL PIAZZALE "PAOLO BORSELLINC", DOPO AVER SUPERATO L'INCROCIO CON VIA GALILEI, NEL]

PORRE ATTENZIONE Al VEICOLI CHE S| IMMETTEVANO DALLA MIA DESTRA NON MI ACCORGEVO DELL'AUTOVETTURA
OPEL CORSA FERMA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA E LA URTAVO SULLA FIANCATA LATO GUIDA.
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto CX): JDNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 00siNSio9 || 07/01/2009 | | 1010 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE’' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 18 |PIAZZALE PAOLO BORSELLINO [ |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TA2 [ 483 | CA 388 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 109500 ||BUONOCORE | PIETRO |l CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Pl RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 16-0360 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAETOLIA 5 | D || TA2185724X || TARANTO | 30/1/1987 |[ 09112012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL {| CORSA || DE987LA | |PUBLIDEA | ISEDE TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA GALILEI, 26 | [UNIPGL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IMELLONE GIUSEPPE 3356569341  |[VIA GALILEI, 20/1 |[TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] Dltl)M]CILIO I ! COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| J | I NATUR/l\ |DI':'L DANNO l
' 4° DANNEGGIATO ] I NATURA DEL DANNO I

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I |
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Azlando per la Mobilita nell’Area di Taranto % swizest BT
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Taranto, li ‘900/ 0{[ & 4

Egr. Sig.

BUONOCORE PIETRO
VIAETOLIA S

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 005/NS/09 del 07/01/2009

[l giorno 07/01/2009, il bus n° 493 da Lei condotto, impegnato sulla linea
18, & 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
responsabilitd, 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,
l'entita deli'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Tarcnto ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381,881,75
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SEZIONE “'B”

Aznenda per la Moblhta ne!l’Area di Taranto

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

[]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° _Ll_
530

800
46

2]

TURNO DI SERVIZIO n° Aﬁb_

DALLE ORE_ DTS

ALLE ORE
OPERATORE DI C%Q )é/

W

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ¢ v
e

ALLE ORE 2L

LINEA 1]

FIRMA OPERATORE

A

ﬁERCIZIO

WmE DI ESERCIZIO
/ 7
/

\/\"\

CONTROLLI Inizio | Fine 'CONTROLLI InizioY Fine CONTROLLI izio Fme
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre) Tumg Turno
Indicatort di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatori di direzione NE NE
Impianto illurminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
QObliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia usdta di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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 def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne° del

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

at rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

A
rd

] ore 2)2&9
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

art. 143 D.Lgs. n®* 208 dsl 2005
“Codice dslle Assicurazioni Private”

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.Lgs. n® 209 del

2005 e all’art. 8 comma 2, Iettera c, DPH n° 254 del 2008.

1. data incidente

1701 /1009 {Joio

2. iuogo (comune, provincia, via & numero)

TALANT o qu}

YinzenLE

8. feriti anche se lievi
\

BoRIELLINO sil] |+

4. danni materiali

veicoli olire Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, ‘telefono (precisars s

f, ol tratta di trasportati sul veicolo A o B)

fon)-m

S Ll

r‘*‘r

E3

s

6. \contraente/assmurato
(vadere certificato.d'assictirazions)

Cognome 90{5 LD é&

{stampatello)
Nome

Codice Fiscals/ Parta VA Mﬂﬁ}— .

Se. AL,

12,

.Mettere una croce (X)
soltanto nelie caselle

utili alla descrizione
(cancellare opzione non corretta)

in fermata / in sosta

circostanze dell’incidente

veicolo B

-6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions)

/
Cognome A M.AT, SA
i Nome

Codice Fiscale / Partita [VA O‘O-l 4 6"3% (%) 7‘ 3 )

.Data di nascita

sipartiva dopo una sosta 2
Indirizzo (comune, z;c;wnc:a via e numero) - apriva una pordera Indmzzo (comur{ﬂ Ergﬂnfv{?ﬁrﬁ Se;n{umergs_g
C.A.P. :‘ 4 Aoa Staio \ _ 3 stava parchegglando” 3 C.A.P. :[':(11[0/0 Stato
N.Tel. .o E=mail 335 {60624 A i N. Tel. o E-mail —___
7. velcolo TR g% !ucuscwa da un parcheggio, da un 4 7. veicolo AUTOBOI
A’ 5 go privato, da una strada vicinale - ity .
Woova oleL. eASh— - R ~-TRASPORTE PubbLACO UR BAMNO
'« AMOTORE < |- *  RIMORCHIO i 5  entravainunparchegglo,inunluogo & A MOTORE RIMORCHIO
Mama’ Tipo - avmahaal B o } 3 privato, in una strada vicinale - Marca, Tipo
ERONER Oy S ARISBUS
6 <E g 6 s Immetteva in una piazza 6
N. ditarga otelaid - + [N. ditarga.o telaio +~ I a senso rotatoria Nedi targa 0 tefaio N. di targa o telaio
Dqu glf”‘l» ﬁ‘ . 7 circolava su una plazza 7 CQ 388 R .)
Stalo d'immatricolazione | Stato ¢’ |mmatncglazm"ne : a senso rotatoria _. Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
L, LTE A 7‘:‘“‘*“ W B } ‘ 8 tamponava procedendo nello 8
8.:compagnia d'assicurazione gedwostias Pr— stessosensoe nallastessafila 8, compagnia d’assicUrazione fede certieat dassiurzon)
Denommazmne DUsbol A«§§|€UM.5HOIJ L , {9 " procedeva nello stesso senso, 9 Depominazions NELOHNBLE SE5¢e
/46%1 l4qg ma in una fila diversa ?5[‘/ 13 =
N.di pollzza - 4o : N. di polizza 2
N. di CartaVerderz== - - o« oo v d : 10 camblava fila 10 .N. di Carta Verde
Certificato d| assic razmne o] Cart Ver K Certifi cato di assicurazione o Carig Verd
vahdo dal 7 A . " sorpassava 1 yalido dal .2 0 j'li o ﬁi 0 g
Agenzua ToL uff‘ icio o mten'nedlanq) . __ B JAgenzia (o ufficio o intermediario)
G «.A—(LA‘QJ/‘? ] 12 girava a destra 12
Denommazmne LRZINIA oGl - ~~~Denominazione
ndifizzos_" d¢ Le W GlBrb ) 423 - | 13 girava a sinistra 1B Indirizzo_TARANTS . VIA VT (JSI A
{QMPJ?D Sta‘[o ‘ﬁ LA - u Stato
N. Tel. o-E-mail-~ 2 e - cff 14 retrocedeva ¥ N.Tel. o E-mail - i
La polizza copre anche i danni materiali alff ' La polizza copre anche i,danni materiali -al
proprio veicolo:™ D8] | [SIL_] " 15 invadeva la sede stradals 15" “proprio veicolo: Inbix | si
?3 iconducente pederpaento d uidy Aservata alla clroolazione in .. .9, conducente feespdecisdgiy
(stgm:;zﬂg? _ MébLﬂ”@-"“f §o§ ! A« . 16 _ proveniva da destra 16 ggg;sz BUONO@ RE
Nome , : "Nome __PIETRO  (NMK. A0 QSC’O)
Data di nasmta B . 17 non aveva nsservato il segnale di 17

.

Codlce Fiscale

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale

Jndlnzzo (comune prownc:a, viae numero)

v ’f! « indicare il numero di
- - - casel

lle barrate con una croce

Indirizzo (comune, provincia; via.e.numero)

; x
: _ Stato .

N. Tel. 0 E- mail S 3
PatenteN. . S B N

Categ. (A, B, . )-_vahdaﬂno al o ]

0. indicare con unafreccia (#) ¥
il punto d'urto mlzm]e del

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd benst una mera
rilsvazione dall'identith delle persone e dei fatti,

per una raplda definizione.

13. grafice dell’incidente al

momento dell'urto

Indicare : 1) Il tracclato delle strade; 2} la direzions di marcia di A e B; 3) la

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N. ﬂl‘l 8‘5 ;ZZ&X y
Categ. (A, B, ...} DE valida fino al

10. indicare con una freccia (#)
il punto d’urio iniziale del

veicolo A - lora posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradall; 5) | noml delle sirade veicolo B
. M R ~ ) IE N LT &
»—% ¥ %‘_oe t is-\‘n ( .lbuud"‘ "'/ l —‘!]jv:\ﬁ A
L A N 2 g AhAES 3 .
i N 1T
- _________..}—.._ =% /
S PA
11. danni VISlblll alveicolo A - - ; : P ! & . -— 11. danm VISIblll al veicolo B
shpehat-woson e | | X *’7 R i NEIUNO
uSo bk _ ” WFHNDN
44. osservaziohi firma dei cghducenti 1:;[ %%%‘e:mzxom Ui AVE SYeCovio 3 X
. SOUTOIARN SoY™  LadL hgSTeo

~ ¥

@c

/” /y\m\

* In caso df lesion! o di danni materiall a cose diverse dal
velcall A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita

/I:s'/denuncla non da‘:-é

la' firma e la sepa

ere modificat:
e dealli esem

o5
zi

dopo

ey
&e\reg/_t;{gq e ‘dichia- =

larl.



Altre informazioni

[T [nolX]

C’e stato intervento dell’Autorita?

richieste ai sensi dell'art. 143 D.Lgs n° 208 del 2005 “Codice delle assicurazioni private

cc[ ] eps.[] wwuu [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

l ~ , -+ ydicolg “A AT A K veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome & cognome Nome e cognome
Lodicefiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f;’;
-

Taranto, Ii 24/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 5/NS/09 del 07/01/2009, pervenuto a questa Area il
13/01/2009, 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
493.

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

ProL. ‘ 2385
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P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERAE O
DA DRETIORE AMNSTRATNO €3
OF DREMORETECNCO OO
ESERCIZIO HOVIENTO E}{
UAG AFFARIGENPRISHSTR
UA ACOUSTICONRATI OO
R

Distinti saluti

[ ol
i

Ul INFORKATICA O
UP PERSOMALE/RETRIBUZON O3
U7 TECNICO O

ofBT PRODOTTTRAFFICO a
UiRG RAGIONERU/ECONOMATO 3
STQ STAFF Won 0

]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




