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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ’.f.’%
X DAY

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesse 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, 14/01/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/12/2008 A POL. N.23461832
AMAT SPA (AE421KA) / DI CESARE GIUSEPPINA
NS. RIF. 397/NS/08

VEDI ALLEGATI.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Ballisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale soitoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75




RAFFORTO Tx

N°  DESTINATARIO

ORA INVID

14 GEN. 2089 18:24

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8597356261

DURATA MODO PRGINE ESITO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, Sk

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 397/NS/08 || 11/12/2008 | | 14.45 | I APERTO D'UFFICIO I

LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 8 I | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 430 || AE 421 KA |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144520 ||GIANNOTTA | MAURIZIO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 11-02-72 || 12-12-2005 | |TARANTO | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[P-ZZA S. PERTINI 18 [ DE ][ TA5102536X|[ TARANTO |[ 10/03/2001 || |

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 PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | | | ]

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
|D.ssa DI CESARE GIUSEPPINA | IResidente a Crispiano (Ta) in Via Gramsci, 10/B |

| 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
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO :
SENZA RESPONSABILITA' | ||'_'] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONRUCENTE

f !




N° SINISTRO

Gl 4 - S.p.A,

397/NS/08
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

Vista laterale destra

]

1

O b=

lellisl= |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

GIUSEPPINA,

VEDI ALLEGATA COMUNICAZIONE PROT. 25192 DEL 23/12/2008 TRASMESSACI DALLA VIAGGIATRICE D.SSA DI CESARE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
O8Il ONO

APERTURA SINISTRO

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente

INC icio
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SEZIONE A Azienda per la Mobilils neﬂ ‘Area di Toranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° DATA //Z/Dg
T "RESERVATO GPERATORE DI ESERCIZIO ~ -~ | RISERVAfe AT CONTROUIT
Orario di partenza Orario di arrivo
e | BE |y | BB | p | X% | o | e
N° g 3 & g 3 x s Tgu.c») Orario Localita Flrm(?EXEﬂﬂ_fEis%e)ltore
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A.

Taranio
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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)

1]

2]

3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SE TURNO DI SERVIZIOn®___
DALLE ORE DALLE OR DALLE ORE oo
ALLE ORE @ ALLE ORE ALLE ORE ' /<
LINEA LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI OPERATORE-PI ES ZIO FIRMA GPERATORE DL ESERCIZIO

¢
I oo Al beorio M‘cﬁ—
1 . V 7 e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrére la voceche 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 illuminazione NE NE
Luct 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 Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza siturezza sicurezza M M
Sigilli maniglla uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori .
Interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
FPulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus NS INS
Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

IM = Mancante -

|INS = Insufficiente

del

NP ¢

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

POSTIC Patso L5 PARTZAS N S TOUTL S

Dicresziom Dl JAPHLSUSA

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Spettabile Direzione
AMAT
Taranto

In data 11/12/08 alle ore 14,45 circa la scrivente D.ssa Giuseppina Di Cesare si recava per motivi di
lavoro a Martina Franca utilizzando 1’autobus dell’AMAT (430).

-1 Percorso Discesa Vasto ¢ Ponte ¢ d1 Pietra presenta innumerevoli vorag1m nel manto stradale che il
- piu bravo autista non sarebbe in grado di evitarle tutte. A questo si aggiunge, secondo il mio
modestissimo parere, un parco macchine non in buone condizioni.

———

Con la presente si comunica che in tale circostanza una non ¢ stato possibile evitarla ragion per cui,
essendo seduta in prossimita della ruota, ho ricevuto un contraccolpo all’intera colonna vertebrale.
Allo stato attuale avverto solo indolen;'imento diffuso e, salvo imprevisti, mi auguro tutto si risolva
per il meglio senza dover ricorrere ad alcuna azioné Tl Vostri confroni.

!
Spero, pero, nel contempo vogliate prendere i dovuti provvedimenti al fine di eliminare gli ostacoli
nel rendere un servizio efficiente ed efficace visto che risulto essere tra quei cittadini che

regolarmente pagano il biglietto.

Cordiali Saluti |
Giuseppina di Cesare

e 26402

2 3 TIC. 7008

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGEMERAE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVO 01
DT DIRETIORE TECNICO |
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3

[
i1

Crispiano 13 dicembre 2008 UAG  AFFAR) GEN.PRISINISTRI
33 ACOUSTUCONRATT =3 7/
o CONTABILITA \
Giuseppina di Cesare Ui lNFOR&%IgAIBWJO S
Via Gramsci 10/B UP  PERSONALE /RETRIBUZION! 3

Crispiano (TA) UT TECNICO
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