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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/12/2008

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/12/2008 A POL. N.23461827
AMAT SPA (CA389RJ) / BLANDAMURA (DN746BA)
NS. RIF. 369/NS/08

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

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baftisti, 657 ® 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® emuail: amal@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprase di Taranto 007146330733
Capitale sociale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capitale scciale versato: € 8.381.881,75



RAPFORTO TX

N° DESTINATARID

DRA TNVIO

B9 DIC. 2088 13:16

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8897356261

DURARTA MODO PRGINE _ ESITOD

Bl B@E994534246
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N° DESTINATARIOD

ORA_INVIO
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LoGOo ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ @89397356261

DURATA M3DD PRGINE _ ESITO

81 BE994533553
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranio EX1 L DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 369/NS/08 |] 03/12/2008 | | 1950 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ Servzio Ausil. [[CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DEPOSITO - CORSO ITALIA [ 484 | CA 389 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165370 |NIGRO ~ | ANTONIO CARMELO | i Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
IAVETRANA || 22-01-52 || 30-05-1979 | AVETRANA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA PIAVE N.205 | D |{ TA5077582C || TARANTO || 12/02/2000 ||  08/02/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || VECTRA || DN746BA || | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [NUOVA TIRRENA Sc. 26/12/2008 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BLANDAMURA DONATO (Ta, 02/10/75)|Via Caglia, 106/D | TARANTO |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| H |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DICI)MICILIO ' | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 l LIQUIDATORE i
| 3° DANNEGGIATOl | I l NATURII\ |DEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNGO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ l




N° SINISTRO
369/NS/08

K e S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO ESTERNO SINISTRO (LATO GUIDA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, CAUSA PIOGGIA TORRENZIALE, IL BUS SCIVOLAVA DI QUEL TANTO DA ADAGIARSI
SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO (LATO GUIDA) DI UN'AUTOVETTURA FERMA NELLA SUA CORSIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
“:I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

AperTURA SINISTRO [(O'SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

io — Il Condycente -
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CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN°___ DATA
T ;:PERA"[DRE’EE‘I%ESEREIZ:ID S5 IRISERVATOAICONTROLL e

Orario di arrive - i3 arr e

< < <
Linea % E % E OPERATORE:
N© o & = - COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”

A o S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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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)

Gk l:au%

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIOn® ___ - -~

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare [a voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indcatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci inferne  c5een e NE NE . Luci.Interne IO, NE NE . |Luciinterne . o . .. , NE ~NE . |
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obfiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sfcurezza . sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizla 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 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: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ /orem

Mod. CEDOLA

SpA
Asioncds po iy Mot ma e o Fromts

Valida Responsabile Area Esercizio

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




