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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 questc
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/09/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO n.908-2009-000092407 DEL 10/08/2009
AMAT SPA (DG436BF) / FONTANA (AE239KC)
NS. RIF. 253/NS/09

FACENDO SEGUITO AL VS. FAX DEL 24/08 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE DE BARTOLOMEO PASQUALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * emaqil: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Portita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Caopitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc

TEMA Qp
UMl gy

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
[ 253INS/09 || 10/08/2009 L | [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [ | J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

( | 58 ||  DGA436BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 128198 | |DE BARTOLOMEO | PASQUALE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 21021978 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA TESSAGLIA N. 3 T[T D ][U17235651X || TARANTO |[ 19/06/2006 ||  28/06/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
[PEUGEQ|[ ][ AE233KC | FONTANA PAOLA MARIA | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LEONIDA, 69 | TORO ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA /| PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| | l J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| il 1L L | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ il 1

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO "] [JVAUIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I o




N° SINISTRO

SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

g [t

O O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

i
v
F
b4
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
A

’SI‘NISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 24/08/09 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DAT.
DALLA NATIONALE SUISSE DIREZIONE TECNICA SERVIZIO SINISTRI.

DA INFORMAZIONI ACQUISITE VIA TELEFONO DALL'AGENZIA DI TARANTO DELLA TORO ASSNI Sl E APPRESO CHE IL
SINISTRO SI E' VERIFICATO A SAN VITO TARANTO ALLE ORE 17.40 IN VIA DEL FARO.

UN BUS AMAT DELLA LINEA 28 IN TRANSITO SU DETTO VIALE DANNEGGIAVA IL PARAURT! POSTERIORE E LA FIANCATA|
DESTRA DI UNA PEUGEOT 106 IN SOSTA. IL GIOVANE AUTISTA PROSEGUIVA LA CORSA SENZA FERMARSI. AL FATTO
ASSISTEVANO ALCUNI TESTI. IN DENUNCIA NON E' PRECISATO IL PUNTO D'URTO DEL BUS.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SU INDICATE IL BUS N. 558, IN SERVIZIO SULLA LINEA 28, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
DE BARTOLOMEO PASQUALE IL QUALE RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

Mt DICHIARO TOTALMENTE ESTRANEO AL FATTO PER IL QUALE SONO STATO CHIAMATO IN CAUSA, IN QUANTO, DURANTE
LA CORSA DI LINEA 28 EFFETTUATA CON PARTENZA DA "BORTO MERCANTILE" ALLE ORE 16.55 E IN PARTICOLARE
DURANTE IL PASSAGGIO DA VIALE DEL TRAMONTO, CON NESSUN AUTOVETTURA IN SOSTA COLLIDEVO E TANTO MENO
RICEVEVO SEGNALAZIONI DA PARTE DI UTENTI O DA PRESUNTI DANNEGGIATL.

o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
DPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘@ Sl {ONO j ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j@wj - A | Congucentz z
%__,/5’4 ' ey 0{/07/07 L
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RACCOMANDATAR A.R.

DIREZIONE TECNICA Spece.le

SERVIZIO SINISTRI AM.A.T,8.%.4,
DIVISIQNE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI €57
RE FRABCHINI EUGENIO 74121 TARBNTO (TA)

Tel.: QR51603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milaness, 34/08/20082

Oggstto: nostri riferimenti 0090B-2008-000032407 del 10/08/2008.
Contrasnte : A.M.A.T.8.F.A. O ﬁt?}@) BF

POLIZEA: 50 25440083  RGENZIA G0908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Dannsggiato: FONTANA FACLA MaRIA A &33 KC oo AN AN

Ci riferiamo al sinistre in oggecte par informare che abbiame ricevuto &all'Imprasa
Assicurmtrice della Concroparte llavvise &1 siniscro in oxdine al gquale non ¢l xisulta
pervenuca la denuncia di  danno; pertante, invitiame a norma dell'srt. 1813 c.c. @ di

eontratto, a comunicarci la denuncia di sinintro nelle forme previste dalla legge.

Pracipiame che in assenza della denuncia di sinistro ol vedreme comtretti ad accettare le
modalitd dell svento esposte dalla controparte son conseguente pregiudizie per la nostra
Sooletd ad sventurle panslizzazicone del pramilo 4l polizza.

Restiamo a disposizione & cogliame 1'occasione per porgere distinti saluti,
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

DIDIA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

A

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE

| o AE239KC

DATI DEL VEICOLO

Targa AE239KC
Telaio VF31CCDZ251226675
Omologazione OM53209EST18
Fabbrica / Tipo PEUGEOQOT 1CCDZ2
Data Dichiarazione Conformita’ 25/09/1995
Data Immatricolazione 10/11/1995
Cavalli fiscali 12
KW 37,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 954
Alimentazione BENZINA
Peso Complessivo 1220
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’ 31/01/1996
AD13555N
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 19/08/2008
R.P. A0861222
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A186234N
del 15/10/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 17/09/2007

Prezzo del Veicolo

% drddedrdedhedkokde 1 00 * Euro

Proprietario FONTANA PAOLA MARIA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 03/12/1951

Comune di nascita MATERA (MT)

Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
VIA LEONIDA 69 - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 09,2008

Numero precedenti intestazioni 1

Non rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell’ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/08/2009
Certificazione / Ispezione n. 2581 del 25/08/2009 12:19:38

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedekdrdedekkkk g 0 00 * Euro
dekkkevkkkid 2'84 * Euro
dekdekkkkkkkon 2,84 * Euro

Importc bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spets.le

SERVIZIO SINISTRI AM.A,T.8.P.A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIR CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal,: 03851603347
p.c. 8pett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Nilanese, 24/08/300%

Oggatto: nostri riferimenti Q090B-2009-000092407 del 10/08/2005. g )
Contraents ; A.M.A.T.8.2.A. D& C;?z@ BE (5 8
POLIZZA: 50 25440089 ACGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Dannegglato: FONTANA PAOLA MARIA AL LBB KC To e ASS N

Ci rifariamo al sinistzo in oggatte par informare che abbiamo ricevuto dall'Imprasa
Assicurstrice della Contrcparta l'avvise ¢l sinistre in ordine al quale non ci risulta
pexvenuta la denuncia di danne; pertanto, invitiamo a norms dell'art. 15913 6.c. © di
contratto, a comunicarci la denuncia Ai ginintzo nelle forme previste dalla legge.

Pracisiame che in assenza della denuncia di sinistro ¢i vedreme costretti ad accettare le
modaliti dell'evento egposte dalla controparte ¢on conseguente pregiudizieo per la nostra
Sooletd ed eventusle penalizzazicne del preamic di polizaa.

Restiamo a disposizions e cogliamo l'occasione per porgere digtinti saluti,

Nationale Buizase
Compagnia Italiana Di Asgsicurazioni 8.p.A.
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Mod, B2 bis Data e ora di stampa: 24 egosto 2008, 09:40:;25 Emesso d4a SVSR4.




TORO - Ricerca agenzie per provincia

TARANTO
MASSIMO BASILE

® VIA C.GIOVINAZZI, 70
74100 TARANTO (TA)
Tel. 099/4529187 099/4529188
Fax 099/4529188
agenzia740@toroassicurazioni.net

Avio W SosTA
S

L APA 28

Via DL Paro

Page 1 of 1
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http://www.toroassicurazioni.it/AC/Ricerca/RicercaProvincia.asp?prov=TA 26/08/2009
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~ 1 RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
s e :
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SEZIONE “"B”

Aziendo per la Mobilitd nell'Area di

S.p.A.
Toranto

cENTIFIC,
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

{Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turnoc)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
i — ( .
DALLE ORE 5 2.5 paeore_ A0S DALLEOREA - ;S
- .
. - - <
ALEORE /7, ©5 ALEoRE _ALE T ALLEORE L2+ &S
LINEA Z0-28 mea 28 LUNEA LR
' OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
[ A, De Patiouner
f h
v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)! Tyrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
]
Impianto illuminazione NE ‘ NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
| 3
Luci interne i NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE i NE
Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE | NE Obliteratrici NE ‘ NE Obliteratrici NE NE
: !
1
Martelletto rompivetro di M l M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetre di
sicurezza sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilti maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza ! M M
Regolamento viaggiatori 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 de} 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) i NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

{ INS = Insufficiente

4

° del /08

GUESSA

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

/5
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in ltalia: Via XXV Aprile - 20097
S. Bonato Milanese (M1} - Tel. 02 51 60 3t- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it - Societd soggetta all attivita di direzione e coordinamento da parte

della” ompagnia di Assicurazioni “Nazionale Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale

na’uonale

12.000.000 euro iv. - REA di Milana n® 585006 - Albo imprese n° 1.00038. - Albo Gruppi SS( :
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Assicurativi n® 013 Partita VA e Codice Fiscale o® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con DM. 6-10-72 (GU. 2010-72 N.274} - Compagnia con sistema di
management certificata

RACCCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.S5.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIC
Tel.: 0251603247

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

p.¢. Spett.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 24/08/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-000092407 del 10/08/20089.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A,

POLIZZA: 50 25440089 AGENZTA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: FONTANA PAOLA MARIA

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa

Agsicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzaziciie del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.
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Spett. AMAAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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In taso di mancato recapito restituire a; N
Casella Postale 10014 - 20110 Milano
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