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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 infermarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/02/2009

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 DEL 11/02/2009 A POL. N.23461853
AMAT SPA (CX015XG) / POLITO (CF43174)
NS. RIF. 056/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. Ballisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +39 092 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.fa.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscriziane ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000. Capitale sociala varsato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘5;:'2,_ jorv]
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 056/NS/09 || 11/02/2009 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |VIAC.BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 510 | CX 015 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183800 |[RUTA | UMBERTO ||__ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
{TARANTO || 03-01-80 | [ 12-12-2005 | [LEPORANO | [ 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIOLE 19 | D ][ u17318172X ][ TARANTO ][ 28/10/2008 ||  09/09/2613 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|PIAGGIO|| BEVERLY250 |[ CF43174 | [POLITO BRIGIDA | [TARANTO |
VIAPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA C. BATTISTI, 167 | NUGVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARTERA MICHELE I I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
J I
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO |
=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
VENIVANO EVIDENZIAT! VARI GRAFFI ALLA MOTO B
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C. BATTISTI, MI AFFIANCAVO A UNA MOTO CHE SOSTAVA SULLA CORSIA BUS VICINO AL
MARCIAPIEDE E LA URTAVO, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS, FACENDOLA CADERE A TERRA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO |
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 058/Ns/09 || 11/02/2009 | | 1330 |} | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 [VIA C. BATTISTI 5 ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 510 || CX 015 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 183800 |[RUTA | UMBERTO ||  CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA " DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-01-80 || 12-12-2005 | [LEPORANO |1 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WVIAVIOLE 19 - I DB ]{ u17318172X || TARANTO || 28/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | : |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|PIAGGIO|| BEVERLY250 || CF43174 | POLITO BRIGIDA | TARANTO |
VIA { PIAZZA *  COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA C. BATTISTI, 167 | NUOVA TIRRENA. '
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MARTERA MICHELE il || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D|C[)NIICILIO { I COMPAGNIA{A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE 1
l 3° DANNEGGIATO| | l ’ NATURJIQIDEL DANNO :
[ 4° DANNEGGIATO ] 1 NATURA DEL DANNO l

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[S[NISTRO PASSIVO i [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I |
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Azienda per lu Mabllité neli’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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PESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO [a]
|
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
VENIVANO EVIDENZIATI VARI GRAFFI ALLA MOTO [~]
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA C, BATTISTI, Mi AFFIANCAVO A UNA MOTO CHE SOSTAVA SULLA CORSIA BUS VICINO AL
MARCIAPIEDE E LA URTAVO, CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS, FACENDOLA CADERE A TERRA.

NESSUN FERITO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZi SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 56~ DATA .22 0F ..
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Valida Responsabile Area Esercizio
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Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Maltola (TA) - 5.2217.1273
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SEZIONE "'B”

Azmnda per ]a Moblhfa nell’Area di Taranto

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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TURNO DI SERVIZIO n° M_ TURNO DI SERVIZIO n°@— TURNO DI SERVIZIOn®___
’ -~
DALLE ORE 6 222 DALLE ORE DALLE ORE 7. 55+ R/77 30
!
—_ /7 -
ALEORE _9 35 ALLEORE /& aLEoRe /5. 5% 1255
d

LNEA  _2(S mEA =B LneA o2

FIRMA QPERATO 1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

T
- /f/f D
4 7
ROLL Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare oce che |co )| 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 Indicatorl di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
i ‘ H

Luc! interne NE NE Luci interne NE NE Lucl 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 romplvetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M sleurezza M
Sigillf maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de} Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

I INS = Insufficlente

ne del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolfa di lavoro
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. - S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, 1i 17/marzo/2009
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 56/NS/09 del 11/02/2009, pervenuto a questa Area

il 20/02/2009, 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 510.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risuitano danni.
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Societa 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.i

t ee-mail: amar@am_a't. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



