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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 chiamande il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/07/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/06/2009 A POL. RCV N. 25440135
AMAT SPA (CX194XG) / MILO MARIA
NS. RIF. 208/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO 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 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto «, smicant BTN
_ N°SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA ) MODALITA’ APERTURA
| 208INS/09 [ 26/06/2000 | | 1215 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E° ACCADUTO IL SINISTRO | _____ANGOLO
\ 3 |MACARIATI i _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ) ‘ ][ s ] CX194XG |
MATR. AGENTE » COGNOME - " NOME QUALIFICA
| 165815 | NIGRO | MITINO 17 CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA B DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
MANDURIA | 22/08/1974 || 03/10/2000 | |AVETRANA | 74020
DOMICILIO ~ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Piave, 111 [ D |[ TA5001903K || TARANTO | 04/01/1996 ||  10/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
NATIONALE SUISSE | 7 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO __COMUNE DI RESIDENZA
| | I 1 i |
VIA ! PIAZZA QOMPAGNIA ASSICURATRICE
L. . L ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
'MILO MARIA - Nata a Taranto il 25/01/1966 | Residente a Taranto in Via Ugo Foscolo, 90 \
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

. .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: 11 1 - P g

B L I | _ N ?
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| ' - K ]

. . | an || |

,., 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

__4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]

| ‘. | ]

AUTORITA' INTERVENUTA ' . o J

TESTIMONI B o B N

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - i
‘SINISTRO PASSIVO J |__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
—— L . !

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
- I




N° SINISTRO .
E S.p.A.
Aziendo per la Mobilité nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0O b=

J

[ ——

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVO VIA CARIATI, IMPROVVISAMENTE, IN CORSA, IL BUS S| ARRESTAVA BRUSCAMENTE, PUR SENZA

AVER ATTIVATO | COMANDI.

A SEGUITO DI CIO", UN PAIO DI VIAGGIATORI (UN UOMO E UNA DONNA), GLI UNICI IN PIEDI NELLA CIRCOSTANZA,
PERDEVANO L'EQUILIBRIO E CADEVANO SUL PAVIMENTO DEL BUS. NESSUNO DE! DUE UTENTI DICHIARAVA DI AVER
RIPORTATO CONSEGUENZE, INFATTI NON RITENEVANO NECESSARIO CHIAMARE IL SOCCORSO MEDICC DEL 118 E MI

INVITAVANO A PROSEGUIRE LA CORSA.

CIRCA DIECI MINUTI DOPO IL SU INDICATQ FATTO, LA SIG.RA MILO MARIA, L'UNICA RIMASTA A BORDO DEL BUS E CHE SI
ACCINGEVA A SCENDERE ALLA FERMATA DI VIA DELEDDA, MI RIFERIVA CHE, A SEGUITO DEL FATTO, ACCUSAVA DCLORE
IALLA SCAPOLA SINISTRA E QUINDI MI INVITAVA AD ANNOTARMI CAUTELATIVAMENTE LE SUE GENERALITA'.

A FINE CORSA, PREVIA AUTORIZZAZIONE DELLA CENTRALE AZIENDALE, FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E VENIVA
PREDISPOSTA BOLLA D1 SEGNALAZIONE AVARIA N. 50112.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (©'SI ONO | ‘
L Mm?{‘ | l._E:TO, COTI:ERMf\TOESOTTOSCRITT. )(I | Condu cﬂte |
C::/n { “-S fJ‘\] S 06/97 \“l‘, '\/ 10 \J\/\D\u

— T pagina 2



SEZIONE “A”

S.pA.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _53()  DATA i@é/ﬁL

" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo ’
Li:oea 55 g gg g CO%&ES’E_EE?ME Orario Localita Firm(aPE!ggg%?tore
58 28
3 | cH 440 |74H | BALAMARINA A
3 |7AM |S535 | cM 608 1
2 _|CM |60 |7aH 700 f
3 DTZ}H 0 | CH FE5 '
3 [ 820 |Tan 850 :
3 |7TAMgso | cH (/R4
3 | cH |950|74M {040 “
3 TAM WO4S| CM 135 | L4 MARINAA.
TS at Aaa B \NIG2e V.
p &
13 __
=%
RIS, ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p A, - Moltola (TA) - S,2217.1273



SEZIONE “'B”

S.p.A.

Aziende per fo Mobilité nell’Area di Toranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura deli’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° lL TURNODISERVIZIONn® . . __ || TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE i)v—L DALLE ORE ' 4. DALLE ORE
aweore 7740 ALLE ORE 745@ ALLE ORE
L INEA _37 LINEA —i LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
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 Indicatori di linea NE NE
I
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE & NE
Impianto itluminazione NE NE Impianto iluminazione 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 Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza ‘ sicurezza M i sicurezza
L L
T I
Sigilli maniglia uscita di I Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di ;
sicurezza M M sicurezza M ‘ M sicurezza | M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori ! M M
interno bus i interno bus M interno bus
Estintore ; M M Estintore M. M Estintore M M
! !
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus l INS  INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 3 ! Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) | NE ' NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

‘INS = Insufficiente

n° del
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 02/07/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2009 - BUS 530
Ns. Rif. 208/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di nalazione di avaria n.50112.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
73 I1 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

W
o 0133

ne 03 LUS. 2009

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGEMERALE g
DA DIRETFORE AMMINSTRATIG [
0T DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIO MOVIENTO
UAG  AFFARI GEN.PR SINISTRY
UA ACQUISTI/CONTRATT
UG CONTABILITA'/ BLANCIO
3}2 ;NFORMAUCA

ERSONALE / RETRIBLZION
U TECNICO Lo
4P PRODOTTI TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QuaLITA

Allegato: denuncia di sinistro.

0 nooooooooaopn

—_—

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735610 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: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 0 1 0TT. 2008

Prot. Ag()qg UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.009082009000088308 del 26/06/2009
AMAT SPA (CX194XG) / MILO MARIA
Ns. Rif. 208/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del 10/07 u.s.,
in allegato alla presente Vi rimettiamo nota prot.17487 del 23/09/2009 trasmessaci dalla Ns. Area

Tecnica.

Distinti saluti.

A IL DIRETTORE (ENERALE
{Ing. Giovanni Matighecchia)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarmente versato



Taranto, li 09/09/2009
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 208/NS/2009.

In riferimento al sinistro n® 208/NS/09 del 26/06/2009 si trasmette, allegata

alla presente,

la bolla di segnalazione di avaria, n° 50112 del 26/06/2009,

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 530

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

1l Resppnsable Area Tecnica
Ing! m Passeretti

e AT

Del

P PRESIDENTE 0
DG DRETTOREGENERALE O v
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO

DT DIRETTORE TECMCO a

UE  ESERCLIO MOVMENTO

UAG AFFARI GENPR/SINISTRI g

Uh  ACOUISTI/CONTRATTH

U0 CONTABILITA/BILANCIO (]

Ul INFORMATICA 0
UP PERSOMALE /RETLLIZION (T
UT TECNCO ]
uPT PRODOTTITRAECOA. DO
4fRG RAGICNERIA/ECO sf\ 10 0
§10 STAF cuhira |

a

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.681.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto " B Ll

BOLLA N. 50112 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA  |[__ 25/ ¢/=

g
ORA SEGNALAZIONE AVARIA {212 | BusN. 5% o
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI (o —
O RIMORCHIO O LINEA NiE Ve
ORA ULTIMAZ. RIPNE O 30 a’ AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO | RIMORCHIO . . . ...
. — A+
LOCALITAAVARIA i
BUS DATO IN SOST.NE - BUS RIMORCHIANTE oo

SEGNALAZIONEAVARIA _ — A
(e e9%3a o uktfivola oA @00 )P0

......................... ? /ﬂ 2. C ST
‘ LA

ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

..... IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA _.

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data Z f‘—&é l Ora 1530 ......

OPERATORI /2 e diora U

TEMPO IMPIEGATO

Mod. bolla segnalazione

inde pa o o neires 8 oo avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

‘ STAMPASUD S.p.A. - Matiola (TA) - §.2217.3071



COLAPIETRO

CENTRO SERVIZ| PERITALI SR,
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35

74017 - Motiola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864738

Mottola, 10 Lugtio 2009

Fax 0998854788 10 Lug 2008 16:12  PGO1

Jog/nvs[eq

Spett.le

AMAT spa

Via C, Battisti, 657
74100 Taranto ( TA)

Spettje
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]

cld di PUGLIA
- A3520
Prot. W

oo 14 106, 2009

. P PRESIDENTE D
N.s.Rif.  : 3210,00 /09 DG ORETIOREGENERAE OO
Sinistro . 009082009000088308 dg| '26/06/2009 £

Agenzia 908 - |ACOR

INO Polizzg - 25440135
Assicurato - AMAT. SPA

Controparte - MILC MARIA
Targa Veicolp Periziato:CX194xG
Targs Antagonista:TRA.SPORTA.T

ALLA C.A DR, TURS!
RIF. 208/NS/0g

In

DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVO O3
T DIRETTORE TECHCO O
UE ESERCIZIC MOVIMENTD
UAG  AFFARIGEN/ERJSINISTRI
UA - ACQUISTH/ CONTRATT

U CONTABLIT/ BLANCIO

UI INFGRIATICA

UP PERSUMALE / RETRIBUZ.ON:
UT TECHICO

6iPT PRODOTTITRAFFES

UIRG RAGIONER!A/ ECONOMATO
ST STARF GUTA

0 DQDDUDDDNE

AN
o

o , relazione aj sinistro emarginate, sone a chiederl e copia della bojlg
di !'IpafE:’ZJOhe del bus n. 530 che j conduceante lamenta essers/ fermato bruscamente senza
aver azionato | comandi.

In attesa df un Sup riscontro Lea Rorgo distint; sajur




COLAPIETRO

CENTRO SERVIZ] PERITALIS R
PERITO ViTO COLAPIETRO

V, Europa, 35

74017 - Mottolg (Ta)

Tel.; Fax 099/8864758

Mottola, 16 Luglio 2009

N.&. Rif. : 3210,00/ 09

Fax 0998864788 10 Lug 2008 10:12  POO1

ZeSINS 09

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION]
c.1d. di PUGLIA

Sinistro 009082009000038308 del :26/06,2009 Es-

Agenzia  .9pg- IACOBINO Polizrs - 25440135
Assicurato - AMAT, spa

Controparte : MILO MARIA

Targa Veicolo Periziato:CX194XG

Targa Antagonista:TRASPORTAT

ALLA CA. DR, TURSI
RIF. 208/Ns /09




