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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/01/2010

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

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO N.908.2010.000105979 DEL 10/11/2009
AMAT SPA (DA494ND) /RUCCO (DR390TA)
NS. RIF. 402/NS/09

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via €. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociole softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilitc nell’Area di Taranto -, swecey (3800
N° SINISTRO _ DATASINISTRO ~__ORA MODALITA' APERTURA
402/NS/09 ; 10/11/2009 APERTO D'UFFICIO
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
’ 7 . " F 555 ﬁ DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
if - N - :
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[ ) ( ' . L |
| | | e - i 1
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
- ;- T I y ‘
L S Hl [ ] i
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. 3 COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

L.

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| ] I DR390TA | [RUCCO LUANA 1l i

..... - PO | . I - - J . |

VIA/PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE ]
| ] | [AxA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 ’ NATURA DEL DANNO '
o . — -
i o | Hi | ‘
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

- I | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— T R | ) ‘
I B Il _ _ L J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
( [ | | ]
_ L ‘ ) , | .
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

o ) T __ ]

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMONI )

| o [P R, -

= VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO

; g SpA.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

]

e

]

Il

©)
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

| E——— —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/01/2010 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA]
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.555, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DA494ND, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRL.

MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZIONE DELLA PRATICA.

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI 'SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Cl PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (NO

L LETTO, CONFERMATb E SO'ITOSCRI'I:I;) .....
j&@ljo _ Il Conducente
= ! fid (A, A 4/ D{ / ot o
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N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ /

Ol -
—© @l © o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 18/01/2010 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.555, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DA494ND, NON SONO RIPORTATE
ANNQTAZIONI DI SINISTRI.

MANCA OGNI DATO UTILE PER UNA CORRETTA ISTRUZICNE DELLA PRATICA.

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (L) SI CINO |
ffTiO i:ElTD, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
= <l A, )01 oo

v pagina 2



kTR,

awstizong o

4
7,
N

w.sp.»\_

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

L LLE T
2 UNL gy

o>

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 402NS/09 || 10/11/2009 L | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T B | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [~ 885 || DA494ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME N QUALIFICA
| ‘ JL L |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
. Ji I || | |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| , I | | | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| I I DR3%0TA | RUCCOLUANA | | ;
VIA |/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 7 | AXA 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

L

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| /| | o | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i
| o /| ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ’—— o ]
TESTIMONI T

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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RACCOMANDATA AR,

DIREZIONZE TECNICA Bpett.la
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.8.P.R,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTIATY 687

RE FRASCHINI EUGENIO
Tal.: 0281603247

74121 TARANTO {TR)

p.¢. Speatt.le
AGENZIA 00908 IACCBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 18/01/2010

Oggetto: nostxri riferimeati 00508-2010-000105879 del 10/11/2009. (§S§)
Contrasnts : R.M.A.T.8.F.5, LEULBAETL. DALUSLMND

POLIZZA: 50 25440154 AGENZIA 00908 LACOBINGC INBURANCE BROKERS

panmeggiato: Rucco roawa D 2 2907k AXA A L8N

Ci riferiamo el sinixtro in oggatts par informare che abbismo ricevato dell'Impress
Asgicuratzice della Controperte llavvise di sinistro in ordine al quale nen ol risulta
pervenuta la denuncia di dennos pertente, invitiame a norma dell'art., 1913 c.c. e di
contratte, & comunicarci la denuncia ¢i sinistro nelle forme previste delle lagge.

Precisiamo che in mssenza dalla denuncia di sinistro ci vedremo eostretti gd ecosttara la
modelitd dall'evanto esposts dalla controparte con conseguente pregludizie par la nostya
» Goclatd ad aventuale penalissazienc del premic 4l polizea.

Reatiamo & dimposizione & cogliamo 1'occasione per porgere distinti selutd.
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RACCOMANDATA A.R.

DIRRZICNE TECNICA 8patt.la

SERVIZIC SINISTRI A.M.A,T.8.0.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIR CESARE BATTIATY £57
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251803247
p.c. Spact.las
RGENZIA 003908 IACOBINO INSURANCE HROKERS

San Donato Milanase, 18/01/2010

Oggetto: mnostri riferimenti 00S08-2010-000105979 del 10/11/2009. {’55 (-u)
o 4
Contrasnts : A.M.A.T.5.5.5. PAOCHETA- DAUSLND «

POLIZZA: 50 25440154 AGENZIA 00908 IACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: Rucco Luaxa D) {2 ?)?IOTA AXA ALSN

Ci riferiemc al sinistzo in oggatte pexr informare che abblamo ricevuto dell'Impress
Asgicuratrice della Contropaxte l'avviso di sinietrs in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno) pertanto, invitiamo a norma dell'axrt., 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarei la denuncia di sinistro nelle forme prevists dalla lagga.

Precisiame cha in aszgenza dalla denuncia di sinistro ci vedremo costrstti md eccattare la
modalitd dall‘avanto asposts dalla controparte con conseguente pregludizie par la nostra
Sociatd ad avantuale penalizzazione del premic di polizza.

Restiamo a dimpezizicns e cogliame l'occapione per porgere distinki salutd.

Naticnale Suiese
Compagnia Italiana D1 Assicurazioni 8.p.A.

<@ [N AR kR AR

Med. E2 bis Data e ora di stampa: 18 gemnaio 2010, 09:22:04 Emasso da SVSR4.




DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/X

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI:

r TARANTO

] ""‘B[R390TA

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita’
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Comune di residenza
Indirizzo

R.P.
del

Locatario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

Data Scadenza Locazione

ANNOTAZIONI

DR390TA
WBAPX310X0C080767
OEWBAOSEST134AE
BMW AG 560L PX31 58
06/10/2008

130,00
AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1995

GASOLIO

1695

525

2220

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO CON LOCAZIONE

06/10/2008
B0150132

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO CON LOCAZIONE
06/10/2008
B015013Z

B0150132Z

06/10/2008

ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
06/10/2008

wxe2x 50.700,00 * Euro

BMW FINANCIAL SERVICES ITALIA
SOCIETA' PER AZIONI

SAN DONATO MILANESE (MI)

VIA DELL'UNIONE EUROPEA 1 - 20097

B0150132
06/10/2008

RUCCO LUANA

FEMMINILE

07/03/1974

GROTTAGLIE (TA)

TARANTO (TA)

VIA DANTE ALIGHIERI 66/8 - 74100

06/10/2013

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0y/2008

Numerc precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




/N DIDYAN

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

T'““*’EJR?,QOTA

ISPEZIONE

Non risultano iscritti gravami
Certificazione / Ispezione n. 161 del 21/01/2010 08:04:37

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Febkeer 0,00 * Euro

Importo emolumenti HhEaakiess 2,84 * Euro
Importo totale Heeraamiinr 2,84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - ogyzo08




.N. 908.2010.000105979 DEL 10/11/2009 (NS. Rik. JUZ/ND/UY)

Oggetto: SIN. N. 908.2010.000105979 DEL 10/11/2009 (NS. RIF. 402/NS/09)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 09 Jul 2010 13:38:37 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Segquito precedenti intercorsi attinenti quanto indicato in oggetto, in allegato
alla presente trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data
02/07/2010 dalla Sig.ra Dell'anna Filomena.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

9.dell’ PDF
402NS09.dell’anna Content-Encoding: base64

i 09/07/2010 13.39
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SIN. N. 908.2010.000105979 DEL 10/11/2009 (NS. RIF. 402/NS/0Y)

Oggetto: SIN. N. 908.2010.000105979 DEL 10/11/2009 (NS. RIF. 402/NS/09)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 29 Jun 2010 13:24:49 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Con riferimento alla pratica indicata in oggetto in allegato alla presente
trasmettiamo quanto segue:

- copia della denuncia di sinistro assicurato AXA inviataci via fax in data
14/06/2010 dallo Studio peritale Serra:

- dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 28/06/2010 dal dipendente
Tomaselli Maurc.

Cordialita

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

402NS09.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 29/06/2010 13.2¢
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Taranto 28/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’'Ufficio sinistri aziendale, il sottoscritto
Tomaselli Mauro, operatore di esercizio matricola 194560, nato a Taranto il
26/07/70, patente cat.D n.TA5065888j rilasciata dalla prefettura di Taranto il
07/07/1999 e scadente il 02/07/2014, dichiara che giorno 10/11/2009 alla
guida del bus n.555 targato DA494ND, non sono stato coinvolto in sinistri.

Mi riservo di comunicare il nominativo di un viaggiatore, abituale
frequentatore della linea 21, che pud dichiarare che in tale giornata non si

sono verificati sinistri.

Distinti saluti.
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Taranto 28/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale, il sottoscritto
Tomaselli Mauro, operatore di esercizio matricola 194560, nato a Taranto il
26/07/70, patente cat.D n.TA5065888j rilasciata dalla prefettura di Taranto il
07/07/1999 e scadente il 02/07/2014, dichiara che giorno 10/11/2009 alla
guida del bus n.555 targato DA494ND, non sono stato coinvolto in sinistri.

Mi riservo di comunicare il nominativo di un viaggiatore, abituale
frequentatore della linea 21, che pud dichiarare che in tale giornata non si
sono verificati sinistri.

Distinti saluti.
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA A/
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
] 5 5 OPERATORE:
Linea | 25 w 25 w COGNOME e NOME | orario | Localita Firma Verificatore
N o 5 o ° 5 e (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
<9 -3
|9 (8
e4 fawk|Sas oo |35 1o o’
}.._
24 lspdo B-40 |pH W30 fowedld [hens
Z4 |6 1320 1S viTOIg43 <§—;ub¢@/2ﬂiw
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W | Py /35 ke LS os ./
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r
Arntedd pu” ks Mobidar nat' w0 3. krowe

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”

r & v g SpA
Azienda per lo Mobilita nell'Area di

Taranto
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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]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 44 S
Ad Ao

e

ALLE ORE
LINEA

I?MA OPERATORE DI ESERCIZIOQ

2]

TURNO DI SERVIZIO n° __

DALLE ORE /£, 50
ALEORE __AL.55

LINEA A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
_,/;?/56'%4 Rime Heeoyy

3]

TURNO DI SERVIZIO n° ;'Q_DL
DALLE ORE_ A4©.20

9% 30

I
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ALLE ORE
LINEA

\57101441 Sed Q\I ToV G

CONTROLLI | Inizio . Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare 1a voce che ricorre}’ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
T T I
i H . I ! i
Indicatori di linea ; NE NE Indicatori di linea : NE ! NE Indicatori di linea | NE i NE
f } ! (
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ~ NE NE Indicatori di direzione O NE © NE
i : ! |
Impianto illuminazione NE NE Impianto iHuminazione i NE ! NE Impianto illuminazione NE NE
| |
Ludi interne NE NE Luci interne . NE NE Luci interne i NE NE
1
J i !
Strumentazione di bordo | NE | ONE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione diborde ¢ NE  NE
. ! i I
\ : i
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici i NE ! NE
Martelietto rompivetrodi M M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M : M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli manigiia uscita di M
sicurezza i sicurezza M sicurezza M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
internc bus interno bus interno bus
|
Estintore ! M i M Estintore M M Estintore ' M M
i i ‘
Fulizia del Bus ; INS , INS Pulizia del Bus i 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

lINS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{
/ ore

~AmAL

Arenda re- w3 Mobi iz e w0 & ToTr

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Prot. ’-{ i:FQZ UAG

Egr. Sig.

Tomaselli Mauro

Via Dragamine, 5
c/o D'Ald Giuseppina
74122 - TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 10/11/2009 (bus 555) - Rif. Az. 402/NS/09

La S.V. & invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale (tel.099/7356261),
possibilmente entro tre giomni dalla data di ricezione della presente, per
comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GGENERALE
- ‘_@ (Ing. Giovanni {gtichecchia)

\"

Societa per Azioni con Socio unica soggetta a direzione ¢ coordinamento de 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 iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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