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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 chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/01/2009

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 23/01/2009 A POL. N.23461874
AMAT SPA (CX035XG) / NESCA (DL355KM)
NS. RIF. 030/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 ® email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capilole sociala versato; € 8.361,881,75
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Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, sticeRt 16
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 030/NS/09 | 23/01/2009 | | o655 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| 23 |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SANARICA - CITTA' MERCATO I 518 || CX035XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143970 ||GENTILE | [GIOVANNI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO Il 271174 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.SO ITALIA 71 | D ][ U18025028K |[ TARANTO |[ 26/09/2008 |[ 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || HRV || _DL355KM | NESCA ANTONIO (Impresa Edile) | [TALSANO TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA GARGIULO, 90/a || |

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

3204468207 I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DI(.'l)MICILIO l | COMPAGN!A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I ! LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| | I l NATU;|A |DEL DANNO |
’ 4° DANNEGGIATO ' | NATURA DEL DANNG !

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA
TEST!MONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

! |




N° SINISTRO

| 030MNsi09 |
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| | E

_LI© O L= OO ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALL'ULTIMO PORTELLONE SITUATO SUL FIANCO SINISTRO =
E
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
LIEVI GRAFFI ALL'INVOLUCRO DELLO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

" [MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO ENANUELE A TALSANO, ALL'ALTEZZA DEL TRATTO DI STRADA COMPRESA

TRA VIA REGINA ELENA E VIA CACACE, CON LE RUOTE PASSAVO SOPRA UNA BUCA PROFONDA COPERTA DALL'ACQUA
PIOVANA,

IL FORTE SOBRBALZO FACEVA APRIRE IL PORTELLONE SITUATO SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE, IL QUALE ANDAVA AD)

URTARE DI STRISCIO CONTRO LO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA CHE PROCEDEVA DAL SENSQ DI
MARCIA OPPOSTO.

DCPO IL FATTO FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E SEGNALAVO AGL ADDETT! ALLA MANUTENZIONE IL DIFETTOSO
FUNZIONAMENTO DELLA SERRATURA DEL PORTELLONE (VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0S ONO
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SEZIONE “B"”
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Azrenda per la Moblhfa neﬂ’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
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‘Qperatore-di-Eserciziczallinizio edialla-fine dkognistdine)h st sy

TURNO DI SERVIZIO a°** TURNO DI-SERVIZIO nS_ === || TURNO DI SERVIZION%:-
-
DALLE ORE_Li A0 DALEOREAD 5O DALLE ORE
ALLEORE £D:50) AUEORE A48C - ALLE ORE
LNEA 2% NEA 29
L] *
FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FIR RAT DI ESERCIZIO
.5 \./‘\
e
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI -~ | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno arrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea NE NE ' ’;r;dlcatori di anéa NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iiluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE

|| Lucliinternes &* wrr + e NE NE , Luciinterne:  w. St NE NE . [ |t|kudinteme  ro ) o, nMNE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumenﬂfzfior:lekdizbor.dcw.o: @ i NBra = [ NE#:. Strumentazione di bordo NE NE

= oty J w4 v e - —— o —

! e L SO T i | - F 1l
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici b NE NE
Martelietto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rampivetro di M M
sicurezza M slcurezza sicurezza
Sigilll maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di Sigillf mariglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaagiator Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M M Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Puliza del Bus INS NS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) 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 bella di lavoro
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Taranto, li 21/novembre/2009

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

SEDF

Qggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 1923 del 30/01/2009 e si comunica che é stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punio 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri * al bus 518 coinvolto nel sinistro 30/NS/09 del 23/01/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 5 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti Prol. N ‘ 2190@

ot 2.3 HOV, 2009 )
P PRESIDENTE o

DG DIRETTOREGENERALE O 7
DA DRETIOREAUMNSTRATNO 03 Il Responsa Area Tecnica

DT DRETORETEGNCO OO Ing. Gobrigle Passeretti
UE ESERCEZOMOVMENTO O
UG AFFARIGENRRASINSTR Q

UA  ACQUISTUCONTRATT “O3
UC CONTABILMA/BILANCI 3

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI OO
Ur TECNICO a

utPT PRODOTRTRAFFICO O
WAG RAGIGHERIATECONMATO 1

STU SINFT QUALTA 3

d

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato









