S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate € 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, 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 27/06/2009 A POL. RCV N. 25440047
AMAT SPA (AE675KA) / TAGLIO TIZIANO
NS. RIF. 207/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: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € §.381.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio «_smoy (ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 207Wsi09 || 27/06/2009 [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o __ANGOLO

| 24 |Q.RE PAOLO VI - FERMATA DI VIA TOGLIATTI ||

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - iPERCOOP ' 432 | AE 675 KA

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 100534 | ALBANESE ' ' FRANCESCO N Conducente dilinea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO [ 180864 || 04-11-91 | TARANTO | 74100

|

] DOMICILIO ) TIPO ‘PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A. CAPOZZI,37 sc D | D |/ TA5088929B || TARANTO il 20/09/2000 |  14/07/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~_ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | o |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

’ o
P

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I

[ i ‘
L L . |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[TAGLIO TIZIANO - Nato il 02/08/1991 | [Residente a Taranto in Via Togliatti, 17 Scala A

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 11

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| i ¥ L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I C |

3° DANNEGGIATO _ NATURADEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO PASSIVO [/ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1 - N

L —— ‘ L




 N°SINISTRO -
1 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

LT
i Wl o=

—

O 0 =

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DISTACCAMENTO DI UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE - VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE =
AVARIA N. 50144

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA TOGLIATTI, AL QUARTIERE PAOLO VI, IMPROVVISAMENTE SI DISTACCAVA
UN'ANTA DELLA PORTA CENTRALE LA QUALE ANDAVA A COLPIRE LA SPALLA DI UN VIAGGIATORE APPENA SCESO DALLA;
STESSA PORTA CENTRALE.

DOPO AVER INFORMATO LA CENTRALE AZIENDALE DELL'ACCADUTO E PREVIA AUTORIZZAZIONE, PROVVEDEVO AD
IACCOMPAGNARE IL MALCAPITATO GIOVANE VIAGGIATORE ALL'OSPEDALE MOSCATI, DOVE VENIVA RAGGIUNTO DALLA
MADRE.

VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 50144,

E' DI TUTTA EVIDENZA CHE NON MI RITENGO RESPONSABILE Df QUANTC ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ‘Q SI OONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Condugcente

e ?v/v('/by Asn. p—

pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _@ DATA 2/"\ -06 IQ

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO N RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

Linea
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SEZIONE “'B”

Y S.p.A
Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranic

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
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[1]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLEORE_ &S ©

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE oe_ 773 ©

L £ 3

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

AR DALLE ORE

ALEORE P00 ateore 12390 ALLE ORE
unea  _BI.C~ G LNEA 24 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

N .
oLl Quureyre || s
P 4 77
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
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impiante iliuminazione L 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 1 NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletio rompivetrodi . M
sicurezza sicurezza M. sicurezza i M
T

Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M Regclamento viaggiatori ‘ M M
interno bus M interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M i 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) :L NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =,

Taranto, li 02/07/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 27/06/2009 - BUS 432
Ns. Rif. 207/NS/09

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

fotocopia della bolla di nalazione di avaria n.50144.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

,} Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

VQ"M

Prot. M AZT% 2'
!;el M I.UG. 2009

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO
BE gmmonmcmco
. o SERCIZIO MOVAENTO

Allegato: denuncia di sinistro. UAG AFFAR! GEN.PRISINSTRI
UA ACQUIST CONTRATT)
UC CONTABLITA /BLANCIO
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZION:
U TECNICO
WPT PRODOTTI TRAFFICO
WLRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ  STAFF CLiALITA

O DooO0oO0ooOoOon

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto
Codice Fiscate, Partita iva e N” iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €3.497.272,00 interamente versato

« Tol. +39 099 73567« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e emait: amat@amat.ta.it

pag. 2



COLAPIETRO Fax 0998884788 10 Lue 2009 11:20  POOY

Zof / vs (o A
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITD VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Maottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 10 Luglio 2008

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 857
74100 Taranto (TA)

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION}
c.l.d. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3211,00/ 09

Sinistro : 509082009000088312 del :27/06/2009 Es:
Agenzia ‘908 - IACOBIND Polizza : 25440047
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : TAGLIO TIZIANQ

Targa Veicolo Periziato:AEG75KA

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A DR.TURSI
RIF. 207/INS/09

in relazione al sinistro emarginato, sone a chiederLe copia della bolla
di riparazione dell'anta della porta centrale del bus n. 432, che il conducente lamenta essersi
staccata durante l'arresto dello stesso.

In attesa di un Suo riscontro Le porgo distinti saluti.

L 43623

oo 14 106, 2003
P~ PRESDENTE

06 DRETIORE GENERALE
D DIRETTORE AMMINSTRATIO |
T DRETIORE TECHC

oo oog BKB pooa
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

= UMl 8y

Taranto, Ii 28/ottobre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 207/NS/09 del 27/06/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 432.
Al bus in questione vi & stato il distaccamento di un‘ante della porta centrale si

trasmette , inoltre, la bolla di segnalazione avaria comprensiva degli interventi

riparativi eseguiti. :20563
F(OLN
Distinti saluti o9& NOV. 2009
2 PRESDENTE a
DG DRETTORECCMGRALE OO
Dk CRETTCRE AMMINSTRATNG O3
DT DIRETTORE TECNCO O
VB TSERCZOMOUMENTS O
UAG  AFFAR! GEMPRISINGSTRI
UA ACQUIST CONTRATT! [}
VD CONTASLITA/BILARGD O
U INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI O
UTTECNIC) =)
I3
3
73
|

WlPT PRONDTTITREFRID
ufRG RAGIDNER!A ECONOMATO

STV T TA R RN SR

Sacieta 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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto e il
BOLLA N. 50144 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Date Z?’/
ORA SEGNALAZIONE AVARIA 1240 | BUSN. "/( 3 .
ORAUSCITACARRO SOCC. [J AUTISTA DI ,
O RIMORCHIO | LINEA /‘}' L 5AN “§x
ORA ULTIMAZ. RIP.NE UJ ,c; 3 O | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO ] - RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA F ) dl ______
BUS DATO IN SOST.NE ;7”% O BUS RIMORCHIANTE dw
SEGNALAZIONE AVARIA - —n -
porn & Cearnely y1acecole.
Ceoe: elladplrans
“J
ENTE SEGNALANTE ;%J decco
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA
_ILTECNICO D'OFF.NA
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ..
1 //" i j ;
INTERVENTOESEGUITO). [ (&4 [ CHN S s fe. ewm& e
W e oR w‘i
RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
R Data fg"og’o? (o]
OPERATORI __ ?\Grd
TEMPO IMPIEGATO oo IL TECNICO D'OFF.NA

-

Mod. bolla segnalazione
spa ) .avaria bus

Agiend per io Mobiiits relArec di Torants

Valida Area Tecnica Hev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 10 Luglio 2009

Spett.le
AM.AT.SPA

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto (TA)

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!

c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. @ 3211,00/09

Sinistro - 009082009000088312 del :27/06/2009 Es:
Agenzia 908 - IACOBINQ Polizza : 25440047
Assicuraio : AM.AT. SPA

Contraparte : TAGLIO TIZIANO

Targa Veicolo Periziato:AE675KA

Targa Antagonista: TRASPORTAT

ALLA C.A. DR.TURSI
RIF. 207/NS/09

in relazione al sinistro emarginato, soNc a chiederLe copia della bolla
di riparazione delfanta dalla porta centrale del bus n. 432, che il conducente lamenta essersi
staccata durante 'arresto dello stesso.

In attesa di un Suo riscontro Le porgo distinti saluti.
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