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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & 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 20/01/2009 A POL. N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / D'ANDRIA ROBERTO
NS. RIF. 027/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. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Cupilale sociale sotioscritto: & 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881.75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 027/Nsfog | 20/01/200 | [ 0940 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 JUCTIMA FERMATA DI VIALE EUROPA (TALSANO) | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - LEPORANO || 560 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 132570 | |DE VITA | IANGELO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 30-08-72 || 12-12-2005 | TARANTO ] 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via De Vincentis V2 sc. a | DE ][ TAS5023707S || TARANTO |[ 21/03/1997 || 23/02/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | L BT |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | || | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | Il |
£° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|D'ANDRIA ROBERTO - Nato il 11/05/1966 1 |Residente a Taranto in Via Lucania, 1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | || || i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| < || . Y R l
4° DANNEGGIATO: " 7 NATURA DEL DANND
| i l
AUTORITA' INTERVENUTA | v [
TESTIMONI -

FIORE MARIA RESIDENTE A TALSANO TARANTO IN VIA PIAVE, 49 3454413131

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SENZA RESPONSABILITA' | ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 027/NSi09 | - Yy ;
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Azienda per lo Mobilita neli'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

&

{ —

_IEHI_F LI ' .
i@ Ll @U = © O ==

| - —

—

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA DI VIALE EUROPA, ANGOLO VIA SANGUZZA, IL VIAGGIATORE D'ANDRIA]
ROBERTO DURANTE LA DISCESA DALLA PORTA CENTRALE POGGIAVA MALE IL. PIEDE A TERRA A CAUSA DEL MANTO
STRADALE SCONNESSO E CADEVA ROVINOSAMENTE PER TERRA.

L'UTENTE IN QUESTIONE LAMENTAVA DOLORI VARI PER | QUALI MI RICHIEDEVA DI FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118
CHE PRONTAMENTE HO CHIAMATO. [ MEDICI DEL 118, CONSIDERATO CHE IL CASO NON ERA GRAVE, Mi COMUNICAVANO
CHE PER L'ARRIVO DEL SOCCORSO C'ERA DA ATTENDERE CIRCA UNA MEZZORA.

DOPO ESSERMI ANNOTATO LE GENERALITA' DEL SIG. D'ANDRIA ROBERTO RIPRENDEVO LA CORSA.

TENGO A PRECISARE CHE IL BUS AL MOMENTO DELLA CADUTA DEL VIAGGIATORE ERA FERMO E CON LE PORTE APERTE,
ED ERA ATTIVATO IL SISTEMA FRENANTE D] SICUREZZA CHE NON CONSENTE LA RIPARTENZA DEL MEZZO CON LE PORTE
APERTE.

IL VIAGGIATORE, ALTRESI, Ml CONFERMAVA DI ESSERE CADUTO ACCIDENTALMENTE E Ml TRANQUILLIZZAVA SUL SUO
STATO DI SALUTE.

LA SIGNORA FIORE MARIA RESIDENTE A TALSANC TARANTO [N VIA PIAVE, 49 S| RENDEVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.,

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[I:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINISTRO [((OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOS
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e ~ LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) S Bt © 3,
% 2 wa:’:x(Ba compllarswa*cura dell’'Operatore di:Esercizio- all,’;mzxe ed:allafi néid}%@gnn;cu:'no)cbapt‘“m Q;
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| TurRNO DI SERVIZIG He 4&4’5_ TURNG DI SER\?IZIO"ﬁf’:,____ TURNO DI SERVIZEO n°

DALLEORE_2.45 DALLE ORE DALLE ORE «/ 225

ALEORE A4 20 ALLE ORE _LZZ__ ALLEORE 2356
8. |LLINEA _L LINEA _,AZL_ ANINEA /A

i
FIRMA RATORE mESER fZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ \) %ﬁ%ﬁfﬂo Micoes e y
- ] / .
CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI =~ | Inizio | Fine’ "~ CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ja voce che ricorre)| Turno urno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a voce che ricerre}| Turno | Turno
Indicatort di linea 1 NE NE Indicatori di lined NE NE Indicatori di linea NE NE
T \ R E \ '
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
* 3
Impianto illuminazicne ' NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
SN infere™ - * NE NE - tuchinterna ¥ ~~ + ZFNE 0 | RE RSN TLudHinterhe “NE | NE-
-"";n.??*" | TV I
o T S(trumentaznone di bordo NE NE Strumgptazione di'bordo ,.;i 5 :;}N( ,q.:i i o NE. | Strumentazione di bordo NE NE B
ﬁf-“'-gél,;r‘ 2 2 = - e L ': -5 ~::"';‘.'=':1‘r;—::-—_,..‘.l..> == ,-p;'.h:,-’-' T i‘ :‘E et w:%ﬁ"%mw R "'::-::"': - ‘L: S
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M

sicurezza sicurezza sicurezza

Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia usclta di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza ) sicurezza sicurezza

Regolamento viagglator[ M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglator! M M

interno bus interno bus interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INs [ Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicitrezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente l M = Mancante | |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - gu"asti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del
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0 3 FEB. 2009
Taranto, li

Prot. ZZ¥O UAG

Egr. Sig.ra

Fiore Maria

Via Piave, 49

74029 — TALSANO TARANTO

OGGETTO: EVENTO DEL 20/01/2009
Verificatosi in Viale Europa a Talsano
Ns. Rif. 027 /NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

s

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via . Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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