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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/04/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le JACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 09974533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/04/2008 A POL. N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ)) / GEMMATO L. (FIAT PUNTO ?)

NS. RIF. 117/NS/08

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Port:ta Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toronto 60146230733
Capirale sociale sottoscrific: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.887.75
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto XL {onv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
117/NS/08 [ 03/04/2008 | [ 1830 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA R ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 481 || CA®4RI
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| | || L |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
| | || | K |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
L | | | 1 T!
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO 1 | GEMMATO LUCIANO N |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | |
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 MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 . i —
| | B N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

‘ [ [ j

\ ‘ \ [ L | I 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

| | |
4° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

!
l | |
AUTORITA’ INTERVENUTA 5
TESTIMONI

|
|
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
fSINISTRO PASSIVO \ |_| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
S.p.A
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

T :
llpllllfellt=] o 6 &=

\

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPCRTATI DALL'AUTOBUS

LATO SINISTRO POSTERIORE A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN: INOLTRATA DAL SIG. GEMMATO
LUCIANO CON NOTA PROT.6508 DEL 07/04/08.

NOTA BENE

DALLA DISAMINA DELLA CEDOLA Di VIAGGIO DEL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ, S|
EVINCE CHE ALLE ORE 18.30 DEL 03/04/2008 (DATA E ORARIO INDICATI DALLA CONTROPARTE) iL BUS IN
QUESTIONE ERA IMPEGNATO NELLA CORSA DI LINEA 3, EFFETTUATA CON PARTENZA DAL CAPOLINEA
"TAMBURI" ALLE ORE 18.00 E ARRIVO AL CAPOLINEA "CITTA' MERCATO" ALLE ORE 18.55, CHE NON
PREVEDE IL TRANSITO DA CORSO ITALIA.

LA LINEA 3 NON PREVEDE IL PASSAGGIO SU CORSO ITALIA ANCHE NELLA DIREZIONE DI MARCIA
CONTRARIA: "CITTA' MERCATO - TAMBURI",

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Cag %L.%uo Il Conducente
- pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A/ &7 paTA®7 -4 ~£ &7 5

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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CAPOLINEA
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ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
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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 SERVIZIO n°

DALLE CRE _WM

ALLE ORE ﬁl_fy__

LINEA J;

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE ’LJQ__
ALLE ORE 442
LINEA 3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

DAy F An o

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE AZAOD
ALLEORE 2325
LINEA z

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

A Tadors // o,

Fijm, @‘EM#&O

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI 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 Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto iHuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M. M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli-maniglia uscita di M M Sigilli manigtia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M Mo~ Regalamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internd Bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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 bolia di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTOQ E TRAFFICO

VoIS

/ ore

V'

Mod. CEDOLA

[y
Actrats e M Sl At o St

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




