i W SpA. LE
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :ag\

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/06/2008

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/06/2008 A POL. N.23461899
AMAT SPA (CX240XG) / CHIRULLI (?)
NS. RIF. 199/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 199/INs/8 || 24/06/2008 ] 150 || DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 17 HFERMATA DI VIALE 2 GIUGNO f E ‘

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE | 53 | CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104620 | AUGENTI | NICOLA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 19/011971 || 22/03/2006 | [STATTE | [ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA RIZZOLLA N. 29 | D ['TA5028637P | TARANTO || 15/07/97 || 30/052012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

= NI gy

i
B

LJAEHA g

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T |
| 1 | i L |
VIA I PIAZ2A COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
BIMBA DI CIRCA SETTE ANNI (CHIRULLI ?) | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 4 - L
L I 1 | | |
DOMICILIC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i |

| ] ( ! | j ! J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
\SINISTRO PASSIVO i ED VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || ;




N° SINISTRO

k S.p.A,

Aziando per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
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Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

i
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
'DENUNCIA CAUTELATIVA

GIUNTO ALLA FERMATA DI VIALE 2 GIUGNO, QUELLA NEI PRESSI DELLA "MOTORIZZAZIONE", APRIVO SOLO LA PORTA
CENTRALE PER CONSENTIRE LA DISCESA DEGLI UTENTI CHE AVEVANO PRENOTATO LA FERMATA.
IN TALE CIRCOSTANZA SUCCEDEVA CHE UNA BIMBA DI CIRCA SETTE ANNI, CHE SOSTAVA DENTRQO L'AREA ROSSA DI
RISPETTO DI "APERTURA/CHIUSURA" PORTA, POICHE' S| SORREGGEVA SULLA PARETE POGGIA PORTA, SUBIVA LO
"STRISCIAMENTO" DELLA MANO SINISTRA A SEGUITO DEL MOVIMENTQ D! APERTURA DELLA PORTA CENTRALE.
LA BIMBA IN APPARENZA SEMBRAVA NON AVER SUBITO CONSEGUENZE ALLA MANO, E PER TALE MOTIVO NON SI E
RITENUTO DI RICHIEDERE L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

iPUR TUTTAVIA, IL SIG. CHIURULL! PIETRO, PADRE DELLA BIMBA, S! RISERVAVA DI EFFETTUARE ACCERTAMENTI MEDICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO IO SI ONO ‘ ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ

S o /7
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Azienda per la Mabilitc nell’Area di Taranto
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" Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B"

Azienda per la Mobilitd nell’Area di
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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)

TURNO DI S JZIOn° _____ | { TURNODISERVIZIOR®°___ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 0 DALLE ORE M oae ore 7720
ALEORE AMO ALLE ORE jﬁ,__/,ﬁl ALEORE €4, 0
LINEA _J[]ﬂ___ unen L ¥ e 7T

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO F OPERATWESERCIZIO

/m,,m/fﬁé—— NG LN 1/47‘:"/
£
IcCONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLL! | Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | 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 NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza . M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigitli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento yiaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus CINS 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

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore y/{/{/bp

. Mod. CEDOLA
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