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Azienda per la Mobllitd nali'Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ oo4n@8 [ 030172008 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i [STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| DALY Y |[__ DAOGIND |
" MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192768 | [TAGLIENTE | |[GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TALSANO [ 17-0351 | [ 09-03-83 | [TALSANO | 74029 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAEROIDELMARE , 28 || D ][ 192933 ][ TARANTO |[ 08/03/2074 || Zg/ec [Zeeq |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI ] \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Z || BP136XY | IPIGNATARO Cristian - ERAMO mitou:ETA ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERAL! ASS. Pol.223/0093868833 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ER NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA *  PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] | |

AUTORITA' INTERVENUTA r | |

TESTIMONI
COLLEGHI LACORTE GIULIO E LENTINI GIUSEPPE

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || l




N° SINISTRO
| _eod V08 |

d 8.p.A.
Azienda per ic Mobilité nell’Arsa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Mm Vista laterale sinistra M

[ =T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI! DALW

NESSUN DANNO. — -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA DEL COLORE BLU DELLA GOMMA SULLA PORTA POSTERIORE LATO a
DESTRO. N

DESCRIZIONE DELL'lNCIDENTE

NEL RIPARTIRE, DOPO UNA FERMATA PER ASSISTENZA TECNICA AL BUS N.390 IN AVARIA, CON LA GOMMA DEL|
PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO, STRISCIAVO IL LATO DESTRO POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA IN FASE DI
SVOLTA A DESTRA.

STATIE

A

r%

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [0 SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

]! o Uffici il Conducente
//_.../i_k_fjf TA, 03/04/,2@909 7
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

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, 08/01/2008

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

A:
Spett.le VITTORIA ASSICURAZIONI - AGENZIA740 DI TARANTO
Via Pio XII, 15 Sc.B - 74100 TARANTO
FAX 099/7324475
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/01/2008 A POL. RCV N.740.013.0000094184
AMAT SPA (DAOO1ND) / PIGNATARO C. - ERAMO A. (BP136XY)
NS. RIF. 001/V/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® emoil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Copitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto X~ {onv)

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

004 M08 || 03/01/2008 | 10.30 ] DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ' [STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [DAILYCITY |[__DAGOIND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192768 | TAGLIENTE | GIUSEPPE || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TALSANO | 17-03-51 || 09-03-83 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAEROIDELMARE , 28 | D || 192033 || TARANTO || 08/0312074 || 2&/o2/le09
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

LANCIA | Z [ BP136 XY | [PIGNATARO Cristian - ERAMO anTouieil4 |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI ASS. Pol.223/0093868833 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I i
I | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ J ; |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 Dl
| J | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

f

| /| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
{

TESTIMON!
COLLEGHI| LACORTE GIULIO E LENTINI GIUSEPPE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

’SINISTRO PASSIVO I ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ;

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | |




N° SINISTRO

CERS AmAL

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra /ybéposten'ore Vista laterale sinistra Ista anteriore

el

=] [Ce_~6
/

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO.

b,
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E' VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA DEL COLORE BLU DELLA GOMMA SULLA PORTA POSTERIORE LATQ «
DESTRO. ]
Ed

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL RIPARTIRE, DOPO UNA FERMATA PER ASSISTENZA TECNICA AL BUS N.320 IN AVARIA, CON LA GOMMA DEL

PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO, STRISCIAVO IL LATO DESTRO POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA IN FASE Di
SVOLTA A DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
l?@cﬁ o Il Conducente
2T e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto c‘:\m_mg DNV
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 004 /vid || 03012008 | [ 1030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| [STATTE (TA) - VIA ARENA DI VERONA ] ( 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [DAILYCITY ][ DAOGOIND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192768 | TAGLIENTE | [GIUSEPPE || Conducente di finea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITALSANO [ 17-03-51 | [ 09-03-83 | |TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAEROIDELMARE , 28 [ D | 192033 || TARANTO || 08/03/2074 || g
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZIONI | ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || z |[ BP136XY | PIGNATARO Cristian - ERAMO ANTowig{TA |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI ASS. Pol.223/0093868833 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] é |
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
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] ! || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
COLLEGHI LACORTE GIULIO E LENTINI GIUSEPPE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ,
]SINISTRO PASSIVO J‘ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRC
i ~AmAL
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

[ -
iglllLo 07 B b=

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO.

[»

<

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA DEL COLORE BLU DELLA GOMMA SULLA PORTA POSTERIORE LATQO a
DESTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL RIPARTIRE, DOPO UNA FERMATA PER ASSISTENZA TECNICA AL BUS N.390 IN AVARIA, CON LA GOMMA DEL
PASSARUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO, STRISCIAVO IL LATO DESTRO POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA IN FASE DI
SVOLTA A DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO |O SI ONO 1

50 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IIC i - onducente
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— (o) Zag %@—

pagina 2



AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA D} TARANTO §.p.A

D perm. servizio CJ in c/ferie 8,

D non retribuito

AUTORIZZAZIONE DI USCITA

DA CONSEGNARE ALLUSCITA IN PORTINERIA

(7] AMMINISTRAZIONE
SKOFFICINA / DEPOSITO

/ ~
Si autorizza Fuscita dellagente | A G W’

N
qé Corid
[ A |

dalle ore 2 alle ore il quale dovra recarsi
presso . ASrE
per il seguente motivo: /“‘ ‘/A /H-{ 8""’5 ng-
con il seguente mezzo: Fiuuleo ¢
i 3. A~ OF P
£
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DLCHI AUTORIZZA
s
Aloveef
- 7

Visto uscire alle ore 0/% -S_;?
Visto rientrare alie ore / ///(/) /(

L’ADDEﬂwﬂTlNEHIA

S

Stampa Sud S.p.A. - 512217 1978
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto -, SmcE L

Taranto, li 18 GEH. 208

Prot. 4?321‘8 UAG

Egr. Sig.

Lentini Giuseppe

Via G. Deledda, Pal.4 Sc.M
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/01/2008 - STATTE (TA) VIA ARENA DI VERONA
Rif. Az. 001/V/08 Cond. Tagliente Giuseppe

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni

urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

;
Distinti saluti. !

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

¥ |

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: 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
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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto
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Taranto, i 18 GEN. 2008

Prot. n.: A @ UAG

Spett.le

Vittoria Assicurazioni
Agenzia 740

Via Pio XII, 15 Sc.B
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 03/01/2008 a Pol. RCV N.740.013.0000094184
AMAT SPA (DAOOIND) / PIGNATARO C. - ERAMO A. (BP136XY)
Ns. Rif. 001/V/08

Facendo seguito al ns. fax del 08/01 u.s., in allegato alla presente Vi rimettiamo
copia originale della denuncia di sinistro indicato in oggetto.

!

Distinti saluti.

x
IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

{

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » emaqil: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 05/marzo/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. n® 374 del 07/01/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus Danno
1/v/08 Daily | Nessun danno.
58—
05 MAR. 2008
{
Distinti saluti R
05 MAR. 2008

- . Fa s L] "
P L
e viaa b vy

SRETERIS

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da 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-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



