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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 406/NS/08  |[ 27/12/2008 | | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| I || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| [ 53 |[___DG4a1BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| || || || |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
| ' | | | || || |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
| | | I I | |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I || AY824DW | [PALMIERI NiCOLA H |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | \I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 406/NS/08 .
& Ry sl 5.0.A.
Azlanda par la Mobllits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE BEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE DATATA 02/02/2009 TRASMESSACI VIA FAX IN PARI DATA DALLA NATIONALE SUISSE
SERVIZIO SINISTRI DIVISIONE RAMI AUTO.

IN DATA 10/02/2009 L'AGENZIA "AXA ASS.NI" DI TARANTO "SANGIORGIO F.CO E GUIDO", Cl HA TRASMESSO VIA FAX COPIA DEL MODULQ
CAl FIRMATO DAL PROPRIO ASSICURATO, NEL QUALE Sl RILEVA CHE IL SINISTRO Sl E' VERIFICATO IN DATA 27/12/08 ORE 13.30 IN VIA P.
AMEDEO ANGOLO VIA LEONIDA.

NOTA BENE

DALLA DISAMINA DELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.563, COCRRISPONDENTE ALLA TARGA DG441BF, 51 EVINCE CHE ALLE ORE 13.30 IL
BUS IN QUESTIONE ERA IMPEGNATO NELLA CORSA DI LINEA 14, EFFETTUATA CON PARTENZA DA "LEPORANOQ" ALLE ORE 13.20 E ARRIVO
AL CAPOLINEA "PORTO MERCANTILE" ALLE ORE 14.35, CHE NCN PREVEDE IL PASSAGGIO DA VIA P. AMEDEO CON SVOLTA A DESTRA PER
VIA LEONIDA;
LA LINEA 14 PREVEDE [L PASSAGGIO DA VIA P. AMEDEQ CON SVOLTA A DESTRA PER VIA LEONIDA SCLO NELLA DIREZIONE DI MARCIA
CONTRARIA "PORTO MERCANTILE - LEPORANO/SATURO".

IL DIPENDENTE DARCANTE AMEDEO, CHE HA LAVORATO CON IL BUS IN QUESTIONE NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE,
DICHIARA QUANTO SEGUE:

OLTRE A SOTTOLINEARE L'INCOMPATIBILITA' DELL'ORARIO E DEL LUOGO DEL SINISTRO CON LA TABELLA DI MARCIA DEL BUS 563,
DICHIARO CHE DURANTE TUTTO IL MIO TURNO LAVORATIVO NESSUN INCIDENTE S1 VERIFICAVA CON ALTRI AUTOVEICOLI E NESSUNA
SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DI PRESUNTI DANNEGGIATI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo UfﬁcLo ' Il Conducente
= (< e(‘
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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. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregate di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/02/2009

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

OGGETTO: SINISTRO N. 177-2009-000074036
AMAT SPA (DG441BF) / PALMIERI (AY894DW)
NS. RIF. 406/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranio * Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sooscrilio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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RAFFORTO TX

N®  DESTINATARIO

OrRA INVID

11 FEB. 2089 13:19

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BBS94534246

11 FEB. 13:17

02’93 TX B5 oK



RAPPORTO TX

N° DESTINATARIO

ORA _INJIO

11 FEB. 2889 13:22

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Pl BB2516893283

11 FEB. 13:28

2’18 TX B> oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dellOperatore di Esercizio all'inizio ed alla fine;dj,ogni turno) . 4

S

(2] 1]
- 1
f : - j -~ 3 i
TURNO DI SERVIZIO n° @ TURNO DI SERVIZIO n° R TURNO DI-SERVIZIO n° __'L_‘__l
DALLE ORE_. 5 /. RO DALLEORE_A4:4S pavg ore LE LGS
p;

ALEORE _A4SS ALEORE A#.SS ALLE ORE @Z}/_N;
uvea  _AG unen A4 | LovEa 14

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(ﬁ?g 7 Mo IS AL )

(4% PQS‘JZJO d‘ V‘?MQ_ 0/@1:11 i Q,Q’ /U"\—{ M e @«,Q—

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno Turno (Barrare Ia voce che ricorre) | Turno Turno (Barrare la vace 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 Hlluminazione NE NE Impianto iiluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE s tLucl interne ME NE
Strumentaziona di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ! Strumentazione di bordo NE NE

|

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiator M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M M intemo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del 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) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

\W

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

f\w / oreCZ/(l‘/@ c
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Mod, CEDOLA

SpA
Asiendy par ks Mobins el Arwa dl Tovomio

Valida Responsabile Area Esercizio
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AXA Assicurazioni e Investimenti

{_-a

i

MARTINA FRANCA PLE 1, °
D! FATTA GIOVANNI & C. 5.A.5. ASSICURAZIONI
VIA SANTELIGID 1/D* e
74015 MARTINA FRANCA A

Tel: 0804809477 = tﬁi:
Tel: 080-4307462 T,

Fax: 080-4307462

e-mall: DIFATTAASS@TIN.IT
e-mail ist.: AG7510@AXA-AGENZIEAT “

L

TARANTO P.LE 2:
FRETTA ASSICURAZIONI S.A.S. DI FRETTA GIUSEPPE & C
VIA DANTE 436
NO 74100 TARANTO
Tel: 0997362288
- Fax: 099-7372900
o-maltist: AG7S0B@AXA-AGENZIE.IT

PR §et “ % TARANTO:
- iANGI RGIO FRANCESCO E SANGIORGIO GUIDO
- %;z_;& MADONNA DELLE GRAZIE 3
74100 TARANTO
Tel: 098-4773225 —
Fax: 099-4774194
e-mall ist.: AGTS00@AXA-AGENZIE.TT

TARANTO:
TAGARELLI ASSICURAZIONI 8.A.S. DI FABIO TAGARELLI
VIA VENETO 125
74100 TARANTO
o Tel: 099-7369798
Fax: 099-7301630 O
e-mall; tagarelli@tagarelli-axa.it

e-mall ist.: ag7511@axa-agenzie.it
sito; www.axa-agenzie titagarelli_axa

TARANTO P.LE:
TERUS DITURCO PIETRO & C, 8.A.8.

€.80 UMBERO 169/B

74100 TARANTO
0 Tel: 099-4521206
Tel: 099-4521207 o
Fax: 099-4521207
s-mail Ist.: ag7504@axa-agenzie.t

Page 1 of 1

http://www.axa-italia.it/Objects/mostra_agenzie.asp?provincia=Taranto&regione=pug... 04/02/2009



2009-Feb-02 09:24 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 1/1

della gnia di Assicurazi donale Svirzera” di  Basilea - Copitale Socizle
12,000,000 euro iv. - REA di Milano n* 585005 = Albo kmpresa n® 1.00038. - Albo Gruppi
Asslourstivin® 013 Pariita VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all’eserdzio
Assfe. con DM, 61072 (GU. 20-10-72 N274) - Compagnia eon sistema di

Natlonale Sulsse SpA - Sedelegale e Direzlone Generale initaba: Via XXV Aprile = 20097 TR [
5.Donato Milanese (M) - Tel 02 51 60 31~ fax 02 51 46 34 - infoenationalesuisselt : B n at' n al
vwwnationalesuisse.it - Societd soggetta all” attivits d dirzione e coordinamento da parte

management certificato
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TRCNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. S8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESRRE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (TA}

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 02/02/2009

Oggetto: nostrl riferimenti 00177-2005-000074036 del 27/12/2008.

CEé?;) Contraente : A.M.A.T. $.P.A, DG Li(,tff BF

POLIZZA: 50 23462019 AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: PALMIERI NICOLA A‘{ 9D W A XA ALS 2 3

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicurabrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al quale non i risulta
pervenuta la denuncia di danmo; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratbo, 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
medalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societ& ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occmsicne per porgere distinti saluti.

Naticnale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

IO

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 02 febbraio 2009, 10:44:28 Emesso da 5VSR4,




2009-Feb-02 09:24 AM Naotionale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 - 1/1

Natiouziz Sulse Sp A, ~ S=dalegie & Birmione Genenle th Raka: Via XXVApiHile ~ 20097
S.DonatoMilenese (M) - Tol. 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 - infue@malemme.h

nationale

srereralonalesutsse it -Sockt sopgetta ol stiivith i diretk
delffa Compagnia di Assicuarioni  "Naxdonale Svizera® di  Basilea -~ CapnﬂeSodale

12000000 euro iv. ~ REA di Bilanc 0 585005 ~ Albo Imprese n* 1.00038. - Albo Gruppi Su Sse
Asstuativin® 113 Partita IVA e Codice Fisaale n® DIRS1070159 - kmp. aut. aFtesevcizo

Asic cn DM 61072 (GU. 20-10-72 N274) -

management certificato

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIC SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

Compagmia ron sistema di

RACCOMANDATA A.R.

Spetit.le

A.M.A.T. 5.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARBNTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 02/02/2009

Oggetto:  nostrl riferimenti 00177-2008-000074036 del 27/12/2008.

Contraente : A.M.A.T. S.P.A. D& LzL‘/I BF

POLIZZA: 50 234862019  AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: PALMIERT NICOLA AY g%Qb W AXA AL 1

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informave che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Agsicuratrice della Controparte l'avviso di sinietro din ordine al gquale non oi risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, Jnvitiamo a norma delltart. 1813 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denunciz di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della demuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettaxe le
modalitd delllevento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

=26 |
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o 02 FEB. 2003

P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE O3

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O

DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZIC MOVIMENTO . .

UAG AFFARIGENJRRISINISIRI/%C Nacicnale Suisse

U ACCRNSTI/CONTRATT ompagnia Italiana Di Assicuraziopni S.p.A.

UC CONTABLITA/BILANCIO  ©D
U INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONt D3

U TECNICO a
uiPT PRODOTTITRAFFICO 0

uERG RAGIONERIA/ECONOMATO Cl
S1 Sher ng( 5 /]/L

A

Mod. B2 bis Data e ora di stampa: 02 febbraio 2009, 10:24:28 Emesso da 5V9R4.
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Constatazione amnchevole\? incidente - Denuncia di sinistro (i hns o Kozt )

Sa & firmatd cnngluntnmenlo da! due conduganti praduce ¢li effetti di cul sall'art. 148 comma 1, £.4.g8. n. 209/2005
o allart. 8, comma 2 lstt. C) DPR n: 254 asl 2008,
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veicol ello 8.0 B opgetd dversf dal veical ‘DL\N O S:SE G‘l‘D U LG’ G‘I el @ M2

12. vircostanze delilneldonté o ; r
Motters una eroce (X} veleolo B
AT asoftante nelle casolle &, contraente/assiouralo
mrae’;’:}’gﬁ: h:g gl.l utlli alia doscrizione (voclere cortificatn efeasioyrasiong)
Wﬂdm i ‘:'"' 1] {oanosilare Papziene non correttal Gogrome £ \
‘ In tarmeta / In noatn 1 (ctompetslio)
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Fmammao BAN8O, ] (raticte cartificalo Wé N _g é-'
mi tn una tila diverso Denominazlong
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N. df Carta Verda
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o

_ Deneminaziono e r e e ————
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Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranlo PR DNV
AMATsp4d, - in fuvivo
Taranto, Ii 11/03/2009 URGENTE pre.n m CT

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.406/NS/08 DEL 27/12/2008 - BUS 563

17 MAR, 2008

UT TEN0 a
JPT RODOTRTRARC0 O
G RAGONERAJECONOIAT) O
STO STAFF QUALITK o

=

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo quanto segue:

- con fax del 10/02 u.s. I'Axa assicurazioni ci ha trasmesso copia di una
denuncia di sinistro di un loro assicurato (Allegato n.1) nel quale sarebbe

coinvolto il bus aziendale n.563;

- agli atti dello scrivente Ufficio sinistri non esiste denuncia di sinistro e si
evidenziano incongruenze tra la tabelfa di marcia del bus 563 e l'orario di

accadimento del presunto evento;

- il dipendente che conduceva il mezzo nelle circostanze di tempo segnalate,
comungue interpellato sul caso in questione, non ha confermato il fatto

[amentato;

- sulla denuncia di sinistro viene evidenziato il punto d‘urto del bus (parte

posteriore sinistra).

Per quanto sopra esposto, Vogliate verificare lo stato del mezzo e comunicarci
Veventuale esistenza di danni localizzati sulla parte segnalata, oppure se sono

stati effettuati interventi riparativi dopo il 27/12/2008.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
II Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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